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Книга Шпакова Александра Олеговича "Иллюзия рая’ представляет 
собой уникальное издание, подробно и всесторонне освещающее ост- 
рейшие проблемы, с которыми столкнулось наше общество на рубеже 
тысячелетий. В ней подробно рассмотрены такие явления, как 
наркомания, токсикомания, алкоголизм, курение, аллергия. Оказав- 
(тись лицом к лицу со страшным злом; которое ежегодно отбирает 
у нас миллионы совсем еще юных жизней, мы должны отчетливо 
представлять себе масштабы грозящей нам опасности и знать, как 
ее избежать. К сожалению, сейчас родители очень мало знают о 
наркотиках и других вредных пристрастиях и слишком поздно 
начинают бить тревогу. Вооружившись знаниями, полученными после 
прочтения книги, они и их дети смогут противостоять дьявольским 
порокам, подстерегающим их на каждом шагу. Значительная часть 
книги посвящена проблемам безопасности жизни. Эту книгу можно 
ОлЬЗоВать: в качестве руководства для оказания экстренной помощи 
Вы нонерынь и гри укусах змей и насекомых. Из нее 
тельных свойствах о другой полезной информации — об удиви- 
“лекарственной экологи ь ве ‘оровьем бешенстве” и ботулизме, 

Книга содержит 9 Ве Е и химическом оружии. 
никотинизм, тонизирующие в ‚ окоикомания, алкоголизм, 
родные яды, бытовые и О ые о лекарствами, при- 
рассчитана на чодростков, молодых ‚ РОВРИЯ М аллергены). Она 
преподавателей средних и -ВЫбиних м р ма: ЕЕ ое 
Ноех тех, кто. хочет предотвратит ы е. РЯ заведений, а также на 
зловещей тенью нависшую над с угрозу наркомании и алкоголизма, 

Удущим нашей страны. 
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Только за последние годы число нар- | 
команов в нашей стране выросло в 10 раз Е 
и проблема наркомании переросла рамки 
чисто медицинской, угрожая националь- 
ной безопасности страны. Тяжелая ситуа- 
ция сложилась и в нашем городе, Санкт- 
Петербурге, который теперь многие на- 
зывают ‘северными воротами наркома- 
нии в России. Преступно долго ничего 
не делалось для того, чтобы остановить 
смертоносный поток наркотического зе- 
лья, превращающего российскую моло- 
дежь в одурманенное стадо, готовое за 
“дозу” идти на бойню. В мою бытность 
начальником ГУВД Санкт-Петербурга и 
Ленинградской области в Главке работал 
отдел по незаконному обороту наркотиков 
(ОНОН), в котором были собраны наибо- < = 28. 
лее квалифицированные и самоотвержен- и Е - 
ные люди. готовые пожертвовать своей №. | 
жизнью для отпора идущему на Россию 
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тью и достоинством. Ей подчинены информационные системы и СМИ. За спиной 
у российских торговцев смертью могущественная, ворочающая миллиардами 
долларов транснациональная наркомафия, накопившая за десятки лет своего 
существования богатый опыт манипулирования общественным мнением, зару- 
чившаяся поддержкой влиятельных корпораций и политических деятелей. 
Сколько смелости и гражданского мужества нужно, чтобы противостоять этой 
смертоносной машине! Без устали, с утра до ночи, самоотверженно работали 
я и горстка моих единомышленников ради будущего нашей страны. Однако 
зключилиск тайные механизмы, и нам был нанесен тяжелый удар. Пришлось 
отступить, но я верю, что это лишь временная неудача. Я не привык проигрывать, 
да и права такого не имею. | 

Сейчас я руковожу региональным отделением общественной организации 
“Ратники Отечества", одним из направлений деятельности которого являются 
беспощадная борьба с наркоманией и пропаганда здорового образа жизни среди. 
детей и подростков. ты 

Каждый человек, вырванный из когтей наркомании, — это еще один шаг 
к победе: над обрушившимея на нашу страну наркотическим злом. Я верю в 
окончательную победу над ним, поскольку убежден в мудрости своих соотече- 
ственников. И эта книга должна помочь всем нам в благородном деле обретения 
достойного будущего, свободного от наркотиков. 


Генерал-лейтенант внутренней службы, 
председатель Северо-Западного 
регионального отделения 
Межрегиональной общественной 
организации "Ратники Отечества” 





Анатолий Пониделко 
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Я выражаю свою искреннюю благодарность = глубокую 
признательность за помощь в издании книги И. 
ассоциации предприятий ВКогорта кс 2 рию Цав. 
ловичу, Генеральному директору строительной компании 
"Рикэл” Фурману Александру Юльевичу, Санкт-Петер. 
бургской общественной организации 'Наше Отечество". За 
подготовку рукописи к печати я от всего сердца благодарю 
_Пучнину Галину Федоровну, Грухину Светлану Валенти. 
новну и Шшакову Тамару Александровну. Каждый из НИХ 
вложил частичку своей души в мой скромный труд. Каждый 
из них внес свою лепту в тот гуманистический заряд, ко- 
торым наполнена книга, направленная против смертельной 
беды, нависшей над Россией. 

Особую благодарность хочется выразить Харченко Инне 
Григорьевне, которая не только вдохновила меня на создание 
книги, но и приложила неимоверные усилия для того, чтобы 
она увидела свет. Инне Григорьевне удалось сплотить вокруг 
идеи издания книги много людейи-единомышленников, что, 
в конечном итоге, и предопределило успешное окончание 
работы над ней. 

Я признателен всем тем людям, благо 
моя книга дойдет до россиян. Дой 
еще можно что-то исправить, изм 
зсиер смерти, который стремите 
душу юных граждан. И 
несколько человеческих 
даром. 


даря чьим усилиям 
дет именно сегодня, когда 
енить, остановить тот кон- 
льно уничтожает плоть и 
если книга поможет спасти даже 
жизней, то наш труд не пропал 


Кандидат биологических. наук 
Александр Шпаков 
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ПНосвяшается моим детям 
Лене. Юле, Андрюше 


ОТ АВТОРА 


Многие тысячелетия назад наши предки вынуждены были 
отстаивать свое право на существование, борясь с холодом, 
голодом, дикими животными и природными катаклизмами. 
Сейчас, в начале ХХ! века, человек снова оказался окружен 
опасностями, с той лишь разницей, что они В большинстве 
своем являются продуктом его собственной деятельности. 
И главной из них являются наркотики. Их коварство обу- 
словлено тем, что они разрушают и тело, и душу, низводя 
человека до животного состояния, превращая его в полного 
идиота. При этом в качестве своих жертв наркотики чаще 
всего выбирают наиболее беззащитных членов обтцества - 
детей и подростков, которые гибнут, не успевая даже до- 
стигнуть ментальной и физической зрелости. | 

В России проблема наркотиков давно переросла из ме- 
дицинской в политическую и экономическую. Сейчас, на 
заре ХХТ века, наша страна превратилась в одну из самых 
оживленных перевалочных баз наркотических средств, а 
россияне становятся наиболее ревностными их потребите- 
лями. Из стран Азии в Россию устремился бурный поток 
гашиша и опия (морфина, героина), из Южной Америки — 
кокаина, из Европы — синтетических наркотиков и галлю- 
циногенов (фенамина, “экстази”, ЛСД). Отечественная нар- 
комафия крепнет, продвигает “своих“ представителей в са- 
мые верхние эшелоны власти, что способствует массовому 
отмыванию грязных ’наркотических миллионов”. Влияет 
она и на законодательство, которое в нашей стране по от- 
ношению к наркоторговцам и производителям наркотичес- 
кого зелья достаточно терпимо. Более того, средства мас- 
совой информации уже начинают кампанию по легализации 
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некоторых на ркоти ков. ссылаясь 


`транах Европы (кстати, зд] | " е 
Е ЕВ а чему является одн ЕК нет 
закону о легализации наркотиков в Швей царии)- 
Способствует усилению позиций наркомафии и обнища- 
ние населения, когда люди за кусок хлеба готовы оказывать 
наркоторговцам любые услуги, хотя это их, конечно, ни в 
коей мере не оправдывает. Идут им в услужение и остав- 
шиеся без работы химики, из-под рук которых выходят 
особенно разруптительные наркотики и галлюциногены. 
Справиться, особенно в рамках сегодняшних законов, с 
многоголовой гидрой наркомании все сложнее. С одной сто- 
роны — ослабленные коллизиями последних лет спецслуж- 
бы, влачащие нищенское существование, с другой — транс- 
национальные наркотические синдикаты, не испытывающие 
никаких проблем ни в методах, ни в средствах. А ведь на 
карту поставлена национальная безопасность России... 
Самая страшная проблема - невероятными темпами вы- 
мирающее население вследствие стремительного сокращения 
продолжительности жизни и фатального снижения рожда- 
емости. Последнее является результатом нежелания или не- 
способности иметь детей молодыми людьми. Наркотики вно- 
сят в процесс вымирания все больший и болыпий вклад. 
Как это ни звучит жестоко, но наркоман. будь-то мужчина 
или женщина, не может дать жизнь нормальному здоровому 
ребенку, а во многих случаях вообще оказывается бездет- 
ным. Демографический коллапс ждет нас впереди, когда 
миллионы подростков, бездумно вонзающих в вены шприцы 
< наркотическим зельем, ползающих на коленках в поисках 
_Тталлюциногенных поганок или с неистовством сумасшедших 
Е неожиданно обнаружат, как их ци- 
а. ли, толкнув в объятия наркомании, сделав 
ршеннолетними инвалидами. 
р зрения, что чем больше о нар- 
об ет рты - о ее они распространяются. Но 
Вы Норма Ще что и. как говорить. Пытаться 
попадают сотни а дня, КО! А Е прилавки киосков 
а. и „ На все лады расписывающие пре- 
| рая, по меньшей мере глупо. Гем, 
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кто оторван от жизни, достаточно пообщатьея © любой мо- 


лолежной “тусовкой или на хулой конец пройтись по тко- 
лам — Вас так “просветят ‚, что и до инфаркта недалеко. 
Беда не в “обилии ‚, а в отсутствии достоверной и объек- 
тивной информации! 

В свое время показа только одного фильма о прямой 
связи курения с раком легкого было достаточно, чтобы де- 
сятки миллионов американцев бросили курить. Фильм был 
не для слабонервных, может быть, кто-то из курильщиков 
испытал тогда сильное психическое потрясение. Но цель 
была достигнута — многие смогли вырваться из цепких 
когтей никотинизма. Если бы вместо многосерийной рек- 
ламы сигарет наше телевидение удосужилось показывать 
подобные фильмы, то... Однако, тут на сцену выходит вли- 
зтельное “табачное лобби“. А как бороться с извечной на- 
пиональной бедой — алкоголизмом, если наш худой бюджет 
только и держится, что на водке? 

С наркотиками дело обстоит еще сложнее. Вся нарко- 
мания основана на лжи, являющейся ее религией. Начнем 
с того, что само действие наркотика направлено на обман 
организма, когда он коварно, под чужой личиной, проникает 
в мозг и центральную нервную систему, вводит их в за- 
блуждение и, лишив организм “головы”, приступает к его 
методичному разрушению. Синдром отмены, возникающий 
при внезапном отнятии наркотика, тоже обман. На самом 
деле наркотик наркоману не нужен, но последний убежден, 
что это не так и требует его вновь и вновь, доводя себя 
до сумасшествия или даже до самоуничтожения. Состояния _ 
эйфории, галлюцинации, иллюзии, уводящие наркомана в 
иные миры — очередной обман, попытка выдать за "боже- 
ственное откровение” все то, что скопилось в его больном 
подсознании или кем-то намеренно внушается. 

Сплошь пропитана ложью и жизнь самих наркоманов. 
Поскольку единственной целью для них является “кайф”, 
то ради него они, используя любые средства, склоняют ок- 
ружающих к приему наркотиков, имея с этого неплохие 
барыши, бессовестно надувают своих “товарищей по несчас- 
тью”, подсыпая им в наркотики всякую всячину (порой не 
менее ядовитую, чем сам наркотик), обворовывают родных 
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`ъ последний кусок у ребенка. 
очередь, обманывают наркоторговцы. 

. таре К, В КОотТоро\ 
Зачастую до “потребителя доходит наркотик, ром 


НЕ, а 
и близких. не гнушаясь отобр 
Наркоманов, в свою 


$ 
наркотического вещества может быть менее 2-3%, а в не. 
. х случаях оно вообще отсутствует. 
которых случаях — я о наркотиках, распро- 
Ложью пропитана и информация о н а 
я 0 некоторым каналам Интернета, 
ПЕС р | напоминает ненавязчи- 
молодежных изданиях. Иногда она бы-НЕ-Эбеын 
вую рекламу: Попробуй хоть разок, от те Е в: 
Неужели не интересно? Особенно велик вклад такой р 
ламы в шквальное распространение галлюциногенов и ам- 
фетаминов. При этом описываются, порой весьма красочно, 
эйфория, галлюцинации, но почему-то "ускользает" все ос- 
тальное — деградация мозга и интеллекта, превращающая 
наркомана в слабоумного психопата, разрушение печени, 
почек, сердечно-сосудистой системы, делающее его инвали- 
дом, отказ половой системы, ведущий к импотенции, бес- 
плодию, когда еще совсем молодой человек ничего не может 
и не хочет. Скромно умалчивается о смертельных исходах — 
ведь даже безобидный” “экстази” за короткое время при- 
обрел репутацию серийного убийцы, отправив в мир иной 
многие тысячи своих почитателей. 
Лжива и история наркомании. 
наркотики были известны давно, е 
циям, но употреблялись 
медицинских целях (как, 


Действительно, многие 
ще древним цивилиза- 
там очень ограниченно — либо в 

например, опий), либо в некоторых 
культовых обрядах, проходивших исключительно редко и 
под строгим контролем со стороны жрецов и шаманов. Ре- 
центы их приготовления 


‚› Либо самим хо 


ропаганды Наркотиков и нсиходеликов всячески муссиру- 


ют | “’ 
отся мифы о всеобщей нНаркотизации античного мира и 
цивилизаций Мезоамерики. 
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Взат на вооружение и миф, что еее Е 
зыканты, писатели, ученые во время наем а 
альных творений также находились под -- . к 
альности только очень небольшой процент и ы ам 
зовали наркотики, но, что наиболее важно, е р ев 
это на закате их творческой деятельности, ко 6 заре 
ностью исчерпали себя, оказавшись В творческ к ах 
Попытка найти неестественный путь рта ра 
иительно приводила их к смерти, явля” г резуль 
го психического и физического истощения вых 
разочарования жизнью. В связи с этим не В ь ди в 
почему именно этот, трагическии этап их жизни, 

ателен для общества. - о 
а рр: опьяняющее действие рее 
психотропных препаратов на людей . ре це 
секты. Не в состоянии убедить в своей. огоиз г ры 
паству, они используют могущество бы ее р 
на. Россияне это уже могли почувствовать на себе, но. Е 
бовочные" технологии постоянно нета ь =. к 
еще предстоит познакомиться ©0 многими ак а 

которые секты превратились в сообщества нарко\ я 

наоборот). Правда, поводыри в этих сектах к наркот т 

зелью стараются не прикасаться, что свидетельству 

их вполне трезвых и далеко идущих плана»- = 

Остановить наркотическую чуму можем только мы С ры 

Каждый должен победить Змея-Искусителя в самом себе: 

Пеной победы над этим злом является сохранение страны 

и сама жизнь наших детей. Всем нужно помнить, что не- 

которые наркотические и психотропные ее исполь- 

зуются в качестве боевых отравляющих веществ. создавали 
их для того, чтобы заставить человека стать асвабаьенры 
бараном, который, выпучив глаза, пожирает траву, или пре- 
вратиться в истерически орущую мартыитку, которой для 
полноты счастья достаточно пары веток © бананом. Это ору- 
жие запретили и даже стараются уничтожить. Одновременно 
миллионы людей за последние деньги скупают у наркотор- 
говцев те же самые отравляющие вещества и без всякого 
принуждения со стороны кого-либо переселяются в ЖиИ- 


о 


вотных, считая это выситеи благодатью и даже неким лдо- 


Уз 





стоинством. Эти люди начали третью мировую войну против 
самих себя, своих детей, которые, возможно, уже никогда 
не родятся, своих близких, которые из-за них страдают и 
раньше времени уходят из жизни. Не пора ли прекратить 
это безумие...? 

хочется надеяться, что настоящая книга станет скром- 
ным вкладом в борьбу с наркоманическим злом и другими 
пороками и опасностями, подстерегающими современного 
человека, той каплей, которая камень точит. Возможно, не 
далек тот час, когда туман наркотического дурмана, плотно 
нависппий над Россией, развеется и откроет нашим сооте- 
чественникам, в том числе совсем юным, истинный рай 





жизни. 
1 
| 
| 
| 
} 
р 
1 
| 
| 
| 
| 
| 
рр ы -- =—- = — ь З 
ыы зн | выл = рожа Е и ртр в =. ° 2 
а’ 











ЕСЛИ ТЫ СТАКАН НАШЕЛ 
МАКОВОИ СОЛОМКИ, 

ЭТО ОЧЕНЬ ХОРОШО, 

НО ДО ПЕРВОЙ ЛОМЕКИ. 


(Из народного опыта) 


= 
> м 4 Я 27 > 
= @ 
| от ы 
к < \ о у 








0 6Г0 нар 
уак СЧИ 
богине 1. 
ре, 41001 
ВАННЫЕ | 
Царства | 
Уетры и 
Так наз: 
ГВ ру 
Аттик, | 


Разно 
Ман | 








Наследие Морфея 


История использования опия В качестве наркотического 
средства восходит еще к древним цивилизациям Междуре- 
чья, Египта и Индии. Известен он был также в Древней 
Греции и. Древнем Риме. Правда, древние говорили не о 
самом опие, а о маке снотворном, который считали цветком 
сна и забвения, вкладывая в эти понятия свое представление 
о его наркотическом эффекте. В древнегреческой мифологии 
мак считался ниспосланным свыше В качестве утешения 
богине плодородия, земледелия и созревания хлебов Демет- 
ре, чтобы помочь ей пережить страшные страдания, вы- 
званные похищением ее дочери Персефоны богом подземного 
парства Аидом. Греки устраивали празднества в честь Де- 
метры и Персефоны. В основном они проходили в Элевсине 
(так называемые элевсинские мистерии"), но были также 
и в других районах Средиземноморья (‘тесмофории’ — в 
Аттике, “антесфории — на острове Сицилия). На всех этих 
празднествах в религиозные ритуалы неизменно включали 
мак снотворный и его млечный сок (опий). Сама Деметра 
часто изображалась с колосом и головкой мака в руках 
(мак был символом плодородия). У древних римлян богиня 
Церера, культ которой слился с культом Деметры, также 
изображалась с венком из колосьев и цветков мака. Вот 
как описан один из эпизодов `элевсинских мистерий у 
Эдуарда Шюре: 

"Повелительным жестом заставлял он входящих садиться 
у входа и бросать на жаровню горсть наркотических бла- 
говоний. Склеп начинал наполняться густыми облаками ды- 
ма, которые, клубясь и извиваясь, принимали изменчивые 
формы. Иногда это были длинные змеи, то оборачивающиеся 
в сирен, то свертывающиеся в бесконечные кольца; иногда 
бюсты нимф, © страстно протянутыми руками, превращаю- 
нтиеся в больших летучих мышей; очаровательные головки 
юношей, переходившие в собачьи морды; и все эти чудо- 
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эзные, текучие, воздушные, 
как и появляю- 


вища, то красивые, ее Е РЕВ 
обманчивые, также быстро 9” ‘зывали головокруже- 
щиеся, кружились, переливалифть, и: р. ы 

ние, обволакивали зачарованных и > Е 

Римский поэт Вергилий упоминал нар в И 
ства мака в своих поэмах. В поэме Георгики : ...-акя 
спаляет и мак, напитанный дремои пеТеНовЕ (это ая 
начает, что мак дает сон и забвение наподобие подземной 
реки Леты) или в стихотворении “Моретум : ...Мак, что 
вредит голове, если съешь его даже холодным... 

Во времена Гомера вываренный или выжатый сок мака 
греки называли ‘опионом“. Способ получения опия из го- 
ловок мака путем их надреза подробно описал на рубеже 
1-Ц веков н.э. римский историк Плиний Младший. Еще 
раньше не обошел молчанием его наркотические свойства 
древнегреческий врач Гиппократ. Добывался опий в те вре- 
мена в Малой Азии, а позднее в Египте близ города Тебанс, 
откуда и произошло название одного из алкалоидов опия 
тебаина. Вероятно, именно опий (возможно, в комбинациях 
< гаптишем и галлюциногенами) использовался в сакральных 
обрядах ряда греческих тайных школ, членом одной из 
которых был древнегреческий философ Платон. Некоторые 


МИ нсихотропными веществами 


Ар Е 
ое еее опий под названием ‘афиун”. В Европе 
РОН дние века был известен мало, хотя некоторые 
смеси с "и Использовали его нод названием “териак” в 

другими веществами для лечебных целей. Более 
алой Азии, в частности, входил 


медицинские трактаты. Вот 
"т а В т ь ых а 
трав ‚ сочиненной в ХТ веке: своей поэме “О свойствах 
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молоко, что стекает отт ида, 


Кожицу ерезав вверху, 
В домы улиток вмещают, сухим сохра няя: 
Для многих противоядий годится, 
А равно лекарств всевозможных. ь 


В первой половине ХХ века романтическая история мака 

и опия закончилась. Произошло событие, после которого 
как растение, так и получаемый из него наркотический 
продукт стали приобретать все более зловещую окраску: 
Между Китаем и Англией разразилась “опийная война’. В 
1820 году правительство Китая, недовольное тем, что из 
колониальной Индии, находящейся во владении Британской 
империи, опий бесконтрольно поступает в Китай, запретило 
его ввоз на территорию страны: Это, однако, только усилило 
контрабанду опия через границу Индии и Китая. В мае 
1839 года китайский комиссар Линь Изэ-сюй уничтожил 
крупные запасы контрабандного опия. Англия восприняла 
это как провокацию и напала на Китай. Первая “опийная 
война” продолжалась более двух лет (1840—1842) и закон- 
чилась поражением Китая. Вскоре разгорелась и вторая 
“опийная война“ (1856—1860), после чего Англия и при- 
соединившаяся к ней Франция еще более усилили свои 
позиции на Востоке, а вместе с тем стали монопольно рас- 
поряжаться колоссальными запасами опия. В результате 
этих войн пружина “опийной” наркомании начала стреми- 
тельно раскручиваться. Как пчелы из потревоженного улья, 
наркоторговцы, которым покровительствовали теперь евро- 
пейские супердержавы, начали разлетаться во все концы 
света. Ситуация усугублялась еще и тем, что в начале ХТХ 
века немецким фармацевтом Сертюрнером из опия был в 
чистом виде выделен морфин, и хотя сначала это событие 
замечено не было, но уже во второй половине ХГХ века 
химики и фармакологи активно начали изучать как сам 
морфин, так и родственные ему наркотические вещества. 
А в 1874 году произошло еще одно роковое событие, во 
многом предопределившее пути развития “опийной нарко- 
мании“ -в-налиемевеке, на основе морфина был синтези- 
рован еще более сильный наркотик — героин. Мировое со- 
общество осознало грозящую ему опасность, и уже в 1914 
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году появляется акт Харрисона, в реник о = Ба 
ограничить кругооборот наркотиков. о ИИ а 
чинается активная борьба С наркотиками, которая, к Со- 
жалению, до сих пор не принесла желаемых результатов. 
Эмигрирующие из зоны боев китайские беженцы и пере- 
селенцы занесли культуру опийного мака в русский Тур- 
кестан. Гам его выращивали, получали млечный сок, из 
него готовили опий, который контрабандой вывозили об- 
ратно в Китай. Русское правительство предпринимало самые 
жестокие меры по пресечению такой деятельности. Однако 
этих мер было явно недостаточно, а тут еще подоспела и 
первая мировая война, когда из-за острого лекарственного 
дефицита пришлось использовать туркестанский опий для 
нужд фронта. Опия, ввозимого до этих целей из Турции, 
теперь стало хронически не хватать. Все это мгновенно спро- 
воцировало рост площадей маковых плантаций в Туркестане. 
Многие события 20-30-х годов в среднеазиатском регионе 
проходили под знаком борьбы за контроль над опием. В 
СССР культивирование опийного мака было запрещено. Мор- 
фин и другие алкалоиды, необходимые для медицины, по- 
‚УТАТИ ив головок мака масличного, а опий в ограниченных 
количествах импортировали. Но многие соседние с СССР 
блемы решал с ой = ей рабо экономические про- 
опия. Поотбяноьк а распространения 
сопредельных с ним странах также и о Афг ео 
Одновременно с этим в мире фо ‚чеют опийные корни". 
опийная наркомафия“.. “`Рмируется многоголовая 


ЬЯвВолЛЬСкКу "т бы" 
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наркотик предназначался для жертв, которые должны были 
не бояться смерти и с улыбкой взирать на 79, как жрец 
будет вырывать у них из груди сердце. Раскопки могил В 
Перу, относящихся к \1 веку н.э., также свидетельствуют 
о применении кокаина в то время. Древние ацтеки хоронили 
тела умеритих с листьями коки, считая, что они понадобятся 
им в загробной жизни. 

После завоевания Центральной и Южной Америки кон- 
кистадорами кока стала известна европейцам. Испанцы и 
португальцы давали лиетья коки рабам, работавшим на Зо- 
лотых и серебряных копях, чтобы держать их в повиновении 
и повысить их работоспособность. Вскоре кока начала пере- 
кочевывать в Европу, хотя долгое время считалась доста- 
точно изысканным и редким наркотическим средством. В 
середине ХХ века кокаин был выделен из листьев коки 
й с этого момента попал в центр внимания как медиков, 
считавших его идеальным обезболивающим лекарством, так 
и любителей наркотического “дурмана”. В 18654 году не- 
мецкий психотерапевт Зигмунд Фрейд внес свой вклад в 
распространение кокаиновой наркомании, посвятив кокаину 
свой труд "ОЪег Соса", в котором он весьма лестно отзывался 
о-его свойствах стимулировать мозг и центральную нервную 
систему, предлагал использовать наркотик для лечения пси- 
хических заболеваний. Двумя годами позже фармацевт Пем- 
бертон: создает тонизирующий напиток кока-колу, главным 
действующим началом которого поначалу стал именно ко- 
каин. Только в 1906 году, после того как кокаин был внесен 
в список лекарств, распространение которых должно строго 
контролироваться, он был заменен в кока-коле на кофеин 
(хотя название осталось прежним). 

После резкого подъема употребления кокаина в первой 
четверти ХХ века его использование к 1950 году резко 
снизилось, что послужило основанием для триумфальных 
заявлений о победе над "“кокаиновой наркоманией’. При- 
чинами этого были принятые во многих странах меры, ог- 
раничивающие использование кокаина и, как следствие, 
взвинчивание цен на наркотик, широкое внедрение в ме- 
дицинскую практику менее токсичных и не обладающих 
наркотическим действием препаратов анестезина и ново- 
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на основе кокаина. Но стоило только 
снизить контроль за наркотиком, как - 60-70-е ра > 
снова вышел из тени, во много раз снизилась его цена. 5 
всему этому добавился еще и крэк ‚, другая форма того 
же кокаина, пригодная для курения и совсем не дорогая 
(см. Крэк, 1). Так, в последние годы каждые пятый кока- 
иноман курит именно “крэк. : 
Другим наследием древних, только на этот раз в другои 
части света, стал гашиш, или, как его называют в разных 
точках мира, марихуана, анаша, план, харас и т.д. Гашиш 
получают из конопли, история которой поначалу склады- 
валась мирно и с наркотическим опьянением связана не 
была. Как показывают археологические расконки, коноплю 
для прядения нитей, плетения веревок использовали еще 
в 6-ом тысячелетии до н.э. Известна она была на всей 
территории от Древнего Египта до Китая. 5 тысяч лет назад 
в Китае обратили внимание на лекарственные свойства ко- 
нопли, возбуждающей нервную систему и вызывающей вре- 
менное повышение работоспособности, как физической, так 
И умственной. При этом отмечались вредные дурманящие 
своиства конопли. Много позже коноплю подробно описал 
древнегреческий историк Геродот. В Древней Греции гашиш 
использовали в мистериях (наряду с опием). _ 
: — ие: а препараты из конопли сначала проникли 
рактаты арабских врачей, а затем начали распростра- 
кое и в другие страны в качестве лекарственного сна- 
не р ная наркоэпидемию гашиш вызвал уже во 
рои половине нашего века, когда за его популяризацию 
И зи ебут взялась хоропто организованная нарко- 
ен Вьет = употребления марихуаны прихо- 
зующих марихуану на а о етоль 
наркотик до сих пор а манов несколько снизилось, этот 
пространенности. По ыы Бер зе пой 
"ионов американцев хоть раз в ыы и то коек 
: рихуану, 
деи в возрасте до 25 лет потребляют 


каина, созданных 


а более 13% молодых лю 
ее систематически... 
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Чем же опасны наркотики? 
Главная опасность наркотических веществ в То№, что 
после приема появляется непреодолимая тяга к повторному 
их употреблению, причем наркоман уже не думает о смер- 
тельно опасных последствиях, которые таит в себе наркотик. 
Он становится его рабом, часто слепо следующим за ним 
в могилу. Ученые по-разному относятся к определению круга 
веществ, которые следует относить к наркотическим. Об- 
щепринято, что наркотикам должны быть присущи три при- 
знака. Это вызывание постепенного привыкания, когда для 
достижения привычного действия требуется все большая 
доза, это физическая и психологическая зависимость. Фи- 
зическая зависимость выражается в ТОМ, ЧТО В отсутствие 
наркотика состояние наркомана резко ухудшается, появля- 
ются боль, тошнота, рвота, нарушения со стороны внут- 
ренних органов, то что в просторечии называют “ломкой’. 
Психологическая зависимость проявляется в готовности нар- 
комана пойти на все, лишть бы снова получить наркотик. 
К веществам, вызывающим пристрастие и удовлетворяющим 
этим трем признакам, относят опиать (опий и получаемые 
из морфина синтетические наркотики), кокаин, гаптит (ма- 
рихуану), амфетамины (фенамин, эфедрин и др.), а также 
элкоголь и никотин, хотя, строго говоря, к “истинным” 
наркотикам относятся только первые три. 

Наркотики внедряются в святые святых организма - они 
‘таг за тпагом разрушают нервную систему наркомана, его. 
мозг, причем делают это цинично, и порой необратимо. 
Нарушения касаются работы отдельных нейронов, участков 
мозга, в частности, ответственных 38 память и смысловые 
операции. Это, в евою очерей», непосредственно влияет на 
поведение человека, снижается его профессиональная ак- 

707 тивность, он выключается из общественной деятельности, 
и _ весь его досуг занят мыслями о наркотиках. Отсюда частые 
прогулы и низкая производительность труда, прекращение 
обучения в школе или институте, отсутствие всякого же- 
лания заботиться о детях, жене, больных родителях, пре- 
небрежение домашними делами. Другими словами, нарко- 
ман деградирует как личность, превращаясь в черствого 
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ограниченного эгоиста, занятого только ожиданием очерел- 
ного наркотического опьянения. Е ги 
Наркотики приносят вред не только самому наркоману, 
но и окружающим его людям — как близким, так и совсем 
незнакомым. Поскольку добыча наркотиков превращается 
для него в единственный смысл жизни, то он постоянно 
пребывает в поисках денег, необходимых для приобретения 
наркотического “дурмана”. А денег нужно немало. Напри- 
мер, на героин в сутки обычно уходит не меньше 50 дол- 
ларов, на кокаин — более 30 долларов. А, как правило, 
нормальным образом зарабатывать деньги наркоманы уже 
не в состоянии - сказывается и общее отравление организма 

‚наркотиками, и мощное депрессивное состояние, которое 
преследует наркоманов во время вынужденного перерыва’, 
то есть как раз в то время, когда они теоретически могут 
работать. К, тому же большинство наркоманов быстро летит 
по социальной лестнице вниз, становится безработными, 
бомжами. Еще болыше проблем с деньгами у подростков и 
студентов, доля которых среди наркоманов велика — чест- 
ным образом взять деньги им вообще неоткуда. Не удиви- 
сельно, что, по данным американских специалистов, более 
5% всех преступлений напрямую связаны с наркотиками. 
нтр преступлений, в которых участвуют наркоманы, 
ее _ широк: продажа наркотиков, кража со взломом, гра- 
ыг: воровство, проституция, нападение, убийство. 

“ервыи удар обычно приходится по семье, куда нарко- 

‚ тики, вслед за нарушением взаимоотношений, приносят на- 
силие, которое может иметь разные формы — от споров и 
ний г тия и разборок. Родители (или 
только не о еее Утро род ионы 
получие, но и п а а ева св благо- 
ам #. лы г —. на наркотики все семейные ресур- 
ВА о Пен зарплату, вещи, наконец, жи- 
тела тара ко р оказываются брошенными, нар- 
встретившись с друзьями: дела. Бывали случаи, когда, 
а прыаеи ни о линь, неожиданно учуяв 
лание употребить ‘вазе ное возбуждение и страстное же- 
бросали: своих Пси ТИК, наркоманы в тот же момент 

ли были готовы “использовать” их 
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для получения “дозы”. Поскольку они редко склонны ВИНИТЬ 
себя в своей пагубной привычке, то обычно сваливают все 
на близких: на жену, которую обвиняют в сварливост", 
недостаточном к себе внимании, неверности, на детей, ко- 
торых считают глупыми, черствыми, неуправляемыми. В 
семьях, где есть наркоманы, невероятно высок процент фи- 
зического и сексуального насилия. Вот лишь некоторые 
цифры, приводимые американскими исследователями, на- 
глядно это подтверждающие. В 41% семей, члены которых 
употребляли героин, были отмечены акты насилия или гру- 
бые проявления пренебрежения своими семейными обязан- 
ностями. 48% мужчин и 30% женщин, жестоко обраща- 
ющихся с детьми, являются наркоманами. Причем сами 
записи в медкартах свидетельствуют о невменяемости (в 
смысле наркотического опьянения) одного из членов се- 
мьи — "ударил по голове палкой с гвоздем”, ударил по 
левому запястью молотком или “сбросил ребенка с лест- 
ницы”. | 

Поскольку в семьях наркоманов дети, как правило, предо- 
ставлены самим себе, да к тому же имеют “заразительные“” 
примеры употребления наркотиков родителями или дру- 
гими родственниками, то “порочный круг наркотического 
пристрастия постепенно втягивает и их. Из всех людей, 
употребляющих в настоящее время наркотики, 88% выросли 
в семьях, члены которых были наркоманами, а 55%-=8 
семьях, где применялось физическое насилие, также часто 
связанное с приемом наркотиков или алкоголя. 

В случае употребления наркотиков детьми, а наркома- 
нами являются, по различным оценкам, от 10 ло 15% под- 
ростков или юношей (девушек), ситуация складывается осо- 
бенно трагически. Во-первых, наркотики провоцируют под- 
ростков и молодых людей на побег из дома, раннее начало 
половой жизни, проституцию, всевозможные преступления 
(воровство, грабеж, продажу наркотиков, вилоть до участия 
в заказных убийствах). В знак протеста против устоев "“не- 
понимающего” (как им кажется) их общества они часто 
предпринимают попытки К самоубийству. Все те деньги, 
которые родители дают подросткам на еду, ими тут же 
пускаются в “наркотический оборот", а следствием является 
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усугубление и без того отравленного ие: > 
Во- вторых, детская наркомания ведет к пос Е еж 
и распрям между родителями, которые то В = ки Е 
пения с ребенком, то разбираются между (и ‚ Кто в 
болышей етепени повинен в создавшеися ситуации, то пы- 
таются из страха перед правоохранительными органами и 
опасаясь за карьеру как свою, так и своего ребенка всячески 
скрыть его опасное пристрастие, фактически становясь его 
сообщниками. Ситуация гораздо запутаннее и безысходнее, 
если наркоманами являются и дети, и родители. 


ик 


АБСТИНЕНЦИЯ (СИНДРОМ ОТМЕНЫ) — тяжелое со- 
стояние, возникающие в результате внезапного прекращения 
употребления наркотиков, в обиходе называемое "ломкой . 
Оно характеризуется различными по тяжести и проявлениям 
психическими и физическими нарушениями. То, каким об- 
разом протекает абстиненция, зависит от типа наркотика, 
продолжительности его применения, используемых доз, на- 
конец, от индивидуальных особенностей (возраст, пол, ге- 
нетическая предрасположенность) и состояния здоровья нар- 
комана (иммунная система, хронические заболевания и т.д.). 

Если наркоман. употреблял вещества, вызывающие угне- 
тение центральной нервной системы (алкоголь, морфин, ге- 
роин, барбитураты), то абстиненция проявляется в симп- 
томах следующего за таким угнетением ее возбуждения. 
Эти симптомы могут выражаться в подергивании Ммыпщ, 
тоштноте, конвульсиях, судорогах. Если наркоман стимули- 
ровал свою центральную нервную систему с помощью та- 
бакокурения, фенамина, кокаина, то при отмене наркоти- 

ческого вещества проявляются симптомы ее угнетения. Ча- 
це всего это подавленность, депрессия, раздражительность, 
головная боль, нарушение сна. Тяжесть абстиненции уве- 
личивается при наличии сопутствующих наркомании пСи- 


хических и физических заболеваний, которые резко о0бо0- 
стряются в этот период. 


Во время абстиненции организм наркомана превращается 
в капризного ребенка ‚ который способен так завестись, 
20 
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что недалеко и до беды. Не зря во время абстиненции 
наркоманы готовы на все, чтобы только “ломка” побыстрее 
закончилась. В этот момент они с легкостью могут свести 
счеты с жизнью. Абстиненция — это та “льявольская ло- 
вушка , которую сама природа придумала в наказание за 
человеческую слабость. И чтобы вырваться из нее, необхо- 
димы личное мужество, сила воли, помотць и активное учас- 
тие окружающих людей, поскольку при отмене "тяжелых. 
наркотиков (морфин, героин, кокаин) абстиненция ПРроте- 
кает невыносимо тяжело и оставлять наркомана наедине © 
ней равносильно преступлению. 


‚ АНАША — среднеазиатское название наркотика, приго- 
товляемого из индийской конопли, то же, что и гашиш 
(см. Гашиш, Гаптишемания, р. 


АРЕКА КАТЕХУ. Неветвистое дерево средней высоты, 
называемое еще пальма бетель или арековая пальма, семена 
которого содержат наркотическое ветцество — алкалоид аре- 
колин (см. Ареколин, 1). Произрастает во влажных тропи- 
ческих странах. Семена арековой пальмы используют в ка- 
честве лекарственного сырья, действующим началом кото- 
рого и является ареколин. Поскольку он обладает сильным 
наркотическим действием, то эти семена находят примене- 
ние в качестве главного компонента жвачки "бетель”, ши- 
роко употребляемой населением Юго-Восточной Азии. Про- 
дукты из ареки катеху, как и сам ареколин, в России не 
используются. 


АРЕКОЛИН — наркотик, выделяемый из семян арековой _ 
пальмы (см. Арека катеху, Г). Является действующим на- о 
чалом наркотической жвачки "“бетель“”, очень ядовит. Резко 
снижает артериальное давление, вызывает спазмы желудка. 
Характерным симптомом при отравлении им является су- 
жение зрачков. В малых дозах действует возбуждающе, сти- 
мулирует нервную систему, при более высоких — вызывает 
паралич нервных центров и смерть. Для лечения отравлений 
ареколином используют атропин. | 








ГАШИТ — смола, содержашая вещества, О деса 
наркотическое опьянение. Получают ее и? индийской ко- 
нопли в спрессованой порошкообразной форме, и затем ис- 
пользуют для курения (см. Конопля, 1). Гашиш в различных 
странах называют по-разному. Известен под названиями ма- 
рихуана (наиболее употребимо в Америке и Европе), план, 
анаша, банг, харас, хусус, хуррус, дагга, киф, кафур, гунья, 
черес. Все эти формы отличаются друг от друга способом 
приготовления и содержанием активного начала — арома- 
тического альдегида тетрагидроканнабинола. От его кон- 
центрации в препарате (она колеблется в диапазоне от 0,5 
до 11%) в первую очередь и зависит картина одурманивания 
(см. Гашишемания, 1). Большинство из этих форм (анаша, 
план и др.) представляют собой напоминающую пластилин 
темно-коричневую субстанцию, имеющую довольно резкий 
специфический запах и горький вкус, и включают смесь 
смолы, пыльцы и мелко измельченных верхушек конопли. 

Саму коноплю применяли, по крайней мере, еще 8 тысяч 
лет назад для прядения нитей, плетения веревок, но не 
как наркотик. Около 5 тысяч лет назад в Древнем Китае 
препараты из нее начали использовать как лечебное сред- 
ство, а позднее древнегреческий историк Геродот описал 
овоиство продукта из конопли гашиша возбуждающе дей- 
ствовать на нервную систему. Как наркотик гашиш стал 
широко использоваться во второй половине нашего века, 
пар ыЕ в иИЫ настоящую наркоэпидемию. Так, 
Е и до 60% мужчин в возрасте от 20 до 40 

одвержены гашишемании. После алкоголизма этот вид 


наркома а 
аркомании занимает второе место в мире среди всех вред- 
ных пристрастий человека. > 


зующее воще ИХУАНА) И БЕРЕМЕННОСТЬ. Дейст- 
бинол обладает очень па и марихуаны тетрагидроканна- 
плод (тератогенным э сильным токсическим действием на 
ож оз фявтом), Это обусловлено его способ- 
ственно А ‘лацентарный барьер и непосред- 
эмбрион. еотенный ча находящийся в утробе матери 
детально изучен в зан, тетрагидроканнабинола был 

| риментах с животными. В последние 
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годы появляется все болыше данных 0 том, что и при про- 
должительном курении содержащих каннабиноиды нарко- 
тических средств беременными женщинами также возни- 
кают серьезные нарушения в развитии плода, в частности, 
при формировании нервной системы и органов зрения. Вро- 
ме того, замедляется внутриутробный рост младенца, ИС- 
пытывающего кислородную недостаточность, что приводит 
к заметному снижению его веса и роста во время родов, 
сами роды становятся более продолжительными, чаще воз- 
никают осложнения беременности (токсикозы). 

Во время курения гашиша (марихуаны), также как и 
при выкуривании сигарет, образуются токсичные продукты 
горения, одни из которых (угарный газ) вызывают кисло- 
родное голодание плода, другие (синильная кислота) дей- 
ствуют на его нервную систему, и т.д. Парадоксально, но 
и тетрагидроканнабинол, и ядовитые продукты горения пре- 
паратов конопли могут отравить ребенка, находящегося в Ут- 
робе матери, которая сама не курит гаптит (марихуану), но 
постоянно находится в компании наркоманов-курильщиков. 

Поскольку тетрагидроканнабинол постоянно атакует ор- 
ганизм новорожденного, то последний начинает приобретать 
зависимость от этого наркотика. В большинстве случаев 
эта зависимость не успевает развиться (в отличие от мор- 
финных наркотиков (см. Морфин и абстиненция новорож- 
денных, 1)), но некоторые симптомы, проявляющиеся у но- 
ворожденных через несколько дней после рождения, такие 
как раздражительность, бессонница, усиленное потоотделе- 
ние и слезотечение, могут указывать на начальные этаны 
формирования такой зависимости. Организм таких ново- 
рожденных ослаблен, и они чаще сверстников болеют раз- 
личными заболеваниями. Дополнительную порцию нарко- 
тика младенцы могут получить от матери с грудным мо- 
локом, поскольку тетрагидроканнабинол и ряд других ядов, 
образующихся при вдыхании гатишного дыма, легко про- 
никают в молочные железы и концентрируются в грудном 
молоке, оказываясь затем в организме ребенка. Следова- 
тельно, молоко наркоманок является ядовитым. 








ГАШИШ (МАРИХУАНА) И СЕКС. Сами наркоманы по- 


разному оценивают влияние гашиша на их сексуальное здо- 
ровье. Многое здесь зависит от индивидуальных особеннос- 
тей личности наркомана, его возраста, регулярности но: 


требления и дозы наркотика. В большинстве своем нарко-_ 


манам, особенно подросткам и юношам, не хочется при- 
знаваться (прежде всего самим себе) в том, что их пагубное 
пристрастие отрицательно влияет на половую функцию, тем 
более, что многие начинают потреблять наркотики в качестве 
средства, как раз облегчающего занятия сексом (например, 
снимающего закомплексованность, облегчающего общение 
с сексуальным партнером, и т.д.). Поэтому в молодежной 
среде усиленно муссируются мифы о том, что гашиш уве- 
личивает половое влечение, способствует интенсивным о9р- 
газмам, усиливает чувствительность тела к ласкам. И все 
же большинство гапишеманов со “стажем” не стремятся 
обмануть ни себя, ни окружающих. Они честно заявляют, 
что после продолжительного приема наркотика у них воз- 
никли серьезные проблемы в сексуальных отношениях. Ил- 
люзию сексуального возбуждения создает неожиданно воз- 
никающие в самый критический момент наркотического 
опьянения сильное половое влечение, иногда — эрекция или 
выделение вагинальной смазки, которые также быстро про- 
ходят, как и начинаются. Это не какие-то особенности дей- 
Ня стана на половую систему, а результат усталости 
ка , определенные области которого временно активиру- 
о - а затем быстро затухают. В 
И ра, Е успевает даже ощутить себя сек- 
рыта своей отравле а ы оказывается у разбитого ко- 
Объективную овавия и обманутой половой системы. 
сферу дают научные о ВЕК > осоонанй 
| я. Наркотик не только не 


аскам, но, нао а 

при о, существенно ее снижает, особенно 
гаптиит ежедневно яви ва У 25% мужчин, куривших 
различные проб а рекция полностью наруптена, возникают 
них снижено а во время полового акта. У трети из 
чувство удовлет до, они не могут в полной мере испытать 
ы ворения во время сексуальной близости. Се- 
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рьезные проблемы испытывают и женттиньенаркоманки, ре- 
гулярно употребляющие гашинт. Для каждой пятой из них 
половой акт становится болезненным И потому обремени- 
тельным, приносящим только раздражение. 
Но самые серьезные нарушения внетине незаметны и воЗ- 
никают на уровне эндокринной системы — вот где ядовитый 
тетрагидроканнабинол, действующее начало гаптиита, может 
развернуться вволю. По своей структуре он сходен с поло- 
выми гормонами и потому начинает конкурировать © НИМИ. 
Кроме того, будучи веществом, хорошо растворяющимся В 
жирах, он внедряется в мембраны клеток и изменяет их 
свойства. В результате у мужчин снижается концентрация 
мужского полового гормона тестостерона и подавляется спер- 
матогенез. Если гантит (марихуана) потреблялся недолго, 
то этот процесс обратим, но при длительном приеме мужчина 
может стать бесплодным. Особенно разруптительно действие 
каннабиноидов на организм подростка, находящегося в пе- 
риоде полового созревания. Вероятность бесплодия и других 
сексуальных нарушений в этом случае многократно возрас- 
тает. У женщин тетрагидроканнабинол также вызывает гор- 
мональные нарушения, что отражается на регулярности мен- 
струального цикла, а при длительном отравлении ведет к 
временному прекращению менструаций и бесплодию. Тра- 
гелия в том, что когда молодые люди осознают эту опасность 
и отказываются от приема гаптитма, обретенное с его по- 
мощью" бесплодие, как У мужчин, так и у женщин, бывает_ 


и 


очень трудно вылечить, и оно становится новой жизненной 


трагедией для только начавшего возрождаться к жизни экс- а 


наркомана. 


ГАШИНТЕМАНИЯ — наиболее распространенный Вид 
наркомании тв -обнове которой лежит безудержная страсть 
к приему гашиша и ето аналогов, называемых в обиходе 
“травкой” (см. Гашит, Марихуана, 1). Основной способ при- 
менения этих наркотиков — курение, причем курят их как 
в виде чистой смолы, так и В смеси с табаком. Гаптити 
также жуют (банг) и глотают, смешивают с действующими 
на нервную систему растениями (беленой, дурманом), при- 
а а прянос- 
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тями, заваривают как кофе или добавляют в напитки, обыч- 
но алкогольные. Совмещение гашипта с последними основано 
на прочно укоренившемся заблуждении, будто бы еынны 
многократно усиливает стимулирующее действие гаттита, 
экстрагируя из него вызывающий наркотическое опьянение 
алкалоид тетрагидроканнабинол и позволяя тому быстрее 
всасываться в кровь. Другая причина распространенности 
“алкогольно-гапишного коктейля’ в том, что наркоманы 
побаиваются прилюдно жевать или курить наркотическое 
снадобье (к тому же гашиш во время курения выделяет 
весьма специфичный, привлекающий всеобщее внимание за- 
пах), да и при случае объяснить правоохранительным ор- 
ганам причину опьянения легче. Всевозможные “изыски’ 
при употреблении гашиша свойственны в основном для араб- 
ских и азиатских стран, в то время как в Европе и Америке 
этот наркотик обычно курят (часто в смеси с табаком), в 
результате чего развивается отравление не только от ком- 
понентов гашипта, но и от никотина. 

Как правило, действие гаптиша начинается с таких фи- 
зических ощущений, как жажда, голод, сухость во рту. 
Затем появляется чувство теплоты, которая разливается по 
всему телу. Нарастает состояние легкости, невесомости. Не- 
обыкновенный прилив сил вызывает желание безудержно 
прыгать, танцевать, принимать вычурные позы. При этом 
человек много и беспричинно смеется. Малейшее движение, 
ничего незначащая фраза, даже поза сокурильщика могут 
вызывать неудержимые приступы смеха, которые повторя- 
ются многократно и могут смениться истерией, “смехом до 
слез. Наркоманы иногда начинают городить всякую чепуху, 
произносят странные фразы, делают сумасбродные заявле- 
ния, а когда их не понимают, то на это отвечают новыми 
и новыми взрывами смеха. Внимание быстро переключается 
с одного предмета. на другой, долго не задерживаясь на 
чем-то конкретном. Легко возникают всевозможные ассо- 
циации. Темп мышления все время ускоряется. Мыслей 
много, они текут чередой, быстро сменяя друг друга, 
предыдущие наплывают на последующие, смешиваются с 
ними. В результате в голове возникает путаница, некая 
феиерия, калейдоскоп образов, мыслей, восприятий. Харак- 
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терен мощный речевой напор, которы № наркоман буквально 
захлестывает окружающих, наслаждаясь ни тем, кто И как 
ого воспринимает, а самим процессом словоизлияния. Слов 
много, причем поначалу лексика довольно богата, но к концу 
периода наркотического опьянения она начинает обедняться:. 
Фразы строятся нередко без окончания, лексически негра- 
мотно, не выражают четких мыслей. 

В состоянии одурманенности наркоманы становятся очень 
откровенными, стараются излить душу. При этом они, как 
правило, ощущают себя некими высшими существами, СМОТ- 
рят на окружающих с презрением, испытывая чувство пре- 
зосходства, хотя все это на начальном этапе носит довольно 
дружелюбный характер. Часто гашишеманы превращают 
каждый пустяк, пришедший им на ум, в глобальную про- 
блему, говорят и обсуждают его © необычайным волнением, 
требуют к нему должного уважения со стороны окружающих 
и очень обижаются, когда последние не оправдывают их 
ожиданий. 


В какой-то момент курильщик полностью теряет контакт 
с окружающими. Ему вдруг кажется странным, что они 


уже не разделяют его веселья, по отношению к ним и ко 
всему вокруг появляется раздражительность, злобность. В 
пелом отмечаются резкие емены эмоций: то гневливость и 
агрессивность, то вновь повышение настроения с безудерж- 
ной веселостью, доходящей до экзальтации. На этом фоне 
появляются фантазии и иллюзии. Окружающий мир “при- 
обретает" яркие цвета, звуки “становятся” громкими, гул- 
кими, иногда приобретая звучание “эха”. Наркоман начи- 
нает “прятаться” от итумовых эффектов, его преследуют то 
назязчивое ощущение тикания часов, то легкое жужжание 
москитов. 

Описанные состояния характерны для первой фазы. 
одурманивания гаптиием — стадии возбуждения. за ней 
следует вторая стадия — стадия угнетения. Одни куриль- 
щики рассказывают, что переход из одной стадии в другую 
происходит сразу, как будто бы человека засасывает в 
какую-то воронку, по другую сторону которой окружающий 
мир меняет свое содержание. Другие отмечают постепенные 
изменения впечатлений, когда краски тускнеют, приятные 
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“счезают или становятся мрачными, красочные 
иллюзии исчезают и” ` ‘он оезко затормаживается, 
фантазии гаснут, течение мыслеи рэ“ =. аа реб 
сознание путается. Затем ноявляются нео ъясним - , 
строение резко ухудшается. Наркоманы усе 
преследуют дикие звери, что им грозят убийством == НОЯВ- 
ляется шемящее сердце чуветво страха. Стоит тОаНО-НАЕ- 
коману внушить, что какая-то вещь или какое-то явление 
существует, как они немедленно предста” пера веет: 
зами. Любое впечатление тут же трансформируется у него 
в иллюзии и галлюцинации. Поэтому на этом этапе нар- 
котического опьянения нужно быть очень осторожным с 
наркоманом, поскольку негативная установка может развить 
в нем панический страх и привести к необдуманным по- 
ступкам и даже гибели (это часто используют в крими- 
нальных или корыстных целях). 

Выраженность симптомов одурманивания гаптишем за- 
висит от количества употребленного наркотика, частоты его 
приема, индивидуальных особенностей человека, его нерв- 
ной системы. При незначительном отравлении наблюдается 
состояние легкой эйфории. При отравлении средней тяжести 
наиболее выражены такие симптомы, как фантазии и ил- 
люзии, заметно возбуждается двигательная активность. На- 
конец, острое одурманивание длится от одного до трех часов, 
протекает очень бурно и заканчивается полным истощением, 
апатией, тяжелым сном, который продолжается несколько 
часов. При дальнейшем злоупотреблении гашишем картины 
одурманивания видоизменяются. У одних возникают пси- 
хозы, сопровождаемые зрительными и слуховыми галлю- 
цинациями, развивается мания преследования, для них ха- 
В сильное двигательное возбуждение. У других, и 
2 вая Е р вая психика, они становятся 
не прекратить то все С ана ава а Зе 

. аканчивается полной психопатиза- 
г личности и даже развитием шизофрении. 
а ая от производаниЕ морфина, не вызывает 
ое р ВЫ | ыкания к наркотику. Однако дли- 
ловека его "рабом" еский его прием способен сделать че- 
‚ являясь основой для развития гащшти- 
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немании. У ‘наркомана при’ этом развиве” 
но его пред- 


зависимость от наркотика, без которего он, 
ставлению; жить уже не может. 
На первых порах, когда будущий наркоман только зна- 
комится, экспериментирует © гашишем, его потребление но- 
сит лишьэн изодический характер. Иногда курение вызывает 
топтноту, даже неопределенный страх. Казалось бы, сама 
природа дает шанс предотвратить беду, организм отчаянно 
протестует. Но поскольку гаши! начинают принимать обыч- 
но не в одиночку, а в составе какой-то группы, компании, 
то все первоначальные негативные ощущения притупляют- 
ся. Новичка всячески поощряют, поддерживают, "заводят 
для приема новых порций наркотика. Обычно ‘его “ведет” 
опытный наркоман со “стажем”. имеющий определенный 
интерес (прежде всего экономический) завлечь новичка В 
сети наркомафии. Повторный прием гаптита ведет к по- 
лучению все большего удовольствия, в то время как воз- 
держание приносит чувство неудовлетворенности. Психи- 
ческих изменений на этом этапе еще нет, но возникает 
злечение к наркотику, которое искажает нормальный ход 
мыслей и меняет прежние жизненные установки и прин- 
пипы. Поначалу курильщик с удовольствием совмещает га- 
тит с алкоголем. Иногда у него повьипается либидо и 
потенция (как результат "растормаживающего эффекта тет- 
рагидроканнабинола), что еще в большей степени акценти- 
рует на наркотике внимание подростков и молодых людей. 
На начальной стадии наркомании потребление гапшинта 
становится регулярным, неприя? 
растет число выкуриваемых сигарет. Обычно через год- 
полтора, а для предрасположенных к наркомании людей и 
при употреблении больших доз гашиша — всего через _не- 
сколько месяцев появляется навязчивое стремление к нар- 
котической эйфории. Для наркомана единственным способом 
получения удовольствия является одурманивание наркоти- 
ком, отсутствие которого ведет к состоянию неудовлетво- 
ренности, развитию абстинентного синдрома (см. Абстинен- 
ция, Г. Физическая зависимость от гашиша еще только 
начинает формироваться, но психические изменения уже 
налицо. Они ярко проявляются в виде сужения круга ин- 
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ные ощущения исчезают,  — 


_ лы заняты наркотиками), безволия, появ- 
тересов (все мыели зан ческих расстройств. Нарко. 
лении неврозов и других психичес „комых, уединяется от 
ман начинает избегать т. а 8-88: ДЕ 
родных и близких, становится и уз 
семьи. д 
> Во второй хронической стадии организм еще сопротив- 
ляется, стараясь удержать восприимчивость к гашишу на 
прежнем уровне. Но систематическое его потребление делает 
свое дело. С каждым новым приемом стимулирующее деи- 
ствие наркотика снижается, и наркоману приходится искать 
способы повысить его любыми средствами. Это и увеличение 
доз, и более частый прием, и, наконец, использование раз- 
личных лекарственных средств, усиливающих действие га- 
шиша. "Усиливающие" лекарства обычно также небезобид- 
ны и лишь усугубляют картину заболевания. Весь образ 
жизни наркомана с этих пор ориентирован на поиск гашиша, 
на изыскание любых возможных, в том числе и противо- 
законных способов зарабатывания денег для приобретения 
все возрастающих его количеств. Все помыслы с этого мо- 
мента подчинены удовлетворению "наркотического голода". 
Во всем своем могуществе начинает разворачиваться цепкая 
удавка абстинентного синдрома (см. Абстиненция, Т), кото- 
рыи продолжается от трех дней до двух недель после пре- 
кращения приема наркотика, но может растягиваться до 
одного месяца. Абстиненция в своих проя 
максимума на 4-5-е сутки, а 
Больного начинают мучить бе 


влениях достигает 
затем ее острота снижается. 


ссонница, кошмары, страхи, 
постоянные боли в области сердца, пропадает аппетит. по- 
- |. 


является потливость, недержание мочи и многие другие 
явления, отравляющие наркоману все более и более короткие 
эпизоды жизни, свободные от наркотиков. Как отдушину 
как избавление от страданий воспринимает он новую по цию 
гашиша. Только в состоянии одурманивания он пены одий 
оптимальный физический комфорт и демонстрирууе Со- 
кую работоспособность. а 


Этой стадии наркотического отравления соответствуют 
серьезные нарушения психики: снижается интеллект, окон- 
чательно пропадает интерес к окружающему наркоман бк: 
стро катится вниз по социальной лестнице. 
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достигая 
даже 
бытий имеет ос 
отмечаются час 
зульт 
заболевания ДОПОЛНЯЮТСЯ 
внутренних органов, 
пемании. это и серь 
системы, 
атеросклерозом, 
печени, в том числе 
удар наркотик наносит и 
выглядят намного 
истощены, 


Этого не могут избежать 
подобное развитие со- 
тгвия. У наркоманов 


самого дна общества. 
интеллектуалы, ДЛЯ которых 
обенно трагичные последс 
то повторяющиеся острые психозь, в ре 
нсихопатами. Психические 


набором нарушений 


характерных ДлЯ второй стадии. гаши- 
езные заболевания сердечно-сосудистой 
инфарктом миокарда и 
природе заболевания 
гепатиты. Сильный 
по органам дыхания. Наркоманы 
старше своего возраста, они полностью 
взгляд У них становится тусклым. Сексуальная 
эктивность у совсем еще молодых мужчин “почти на нуле’. 
У женщин начинаются сильные сбои менструального цикла, 
не говоря уже о развитии фригидности. Слабыми и дряблыми 
становятся мышцы, ухудшается координация движений. 
В самой последней, третьей стадии наркомании, коли- 
чество потребляемого гаптиша начинает снижаться. Орга- 
низм измотан и истощен до предела и перестает сопротив- 
ляться. Для его подчинения достаточно все меньших и менъ- 
ших доз наркотика. Психологическая зависимость уступает 
место растущей физической зависимости. Теперь все опре- 
деляется уже не только непреодолимой страстью наркомана 
в очередной раз вкусить “запретный плод конопли, а ©о0- 
вершенно разбалансированной работой всех жизнеобеспечи- 
вающих систем организма, которые отравлены и ориенти- 
рованы только на наркотик, а в его отсутствие сигнализи- 
руют о своей беспомощности. На фоне разрушения организма 
абстинентный синдром все более и более углубляется, ста- 
новится затяжным и тяжелым. Повторные потребления га- 
птитта лишь на короткое время, да и то не полностью 
облегчают тяжесть абстиненции. Человек попадает в р: 
рочный замкнутый круг, выхода из которого он не видит. 
Отсюда высокая частота самоубийств. 
На третьей стадии, которая развивается через 9-10 лет, 
нарастает физическое истощение, кожа становится дряблой, 
землисто-серого цвета, отмечается выпадение волос, кости 


\ 


эте чего они становятся 
и широким 


часто заканчивающиеся 
и различные по своей 
неинфекционные 
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и зубы становятся хрупкими. Резко обостряются многие 
хронические заболевания, как инфекционные, так И нев. 
рологические, возможны поражения сетчатки глаза и зри. 
тельных нервов. Нсихозы теперь становятся ярко выражен- 
ными, могут проявляться по-разному. Сознание погружается 


в глубокие сумерки. Больного преследуют спутанные гал. 
люцинации и иллюзии, он бредит, необычайно возбужден, 
порывается куда-то бежать, бывает очень агрессивен и опа- 
сен для окружающих. Иногда все происходит наоборот — 
наркоманы пребывают в глубочайшей депрессии, их никто 
и ничто не интересует. Контакт с ними установить трудно, 
они замкнуты, полностью погружены в свои переживания. 
Подобные явления могут возникнуть и после однократного 
приема гашиша в результате его передозировки. 

Нсихозы обычно развиваются на пике абстинентного син- 
дрома, на 2-3 день после отнятия наркотика. Больные за- 
частую становятся плаксивы, вымаливая наркотик, или, 
наоборот, буйствуют. Они перестают ощущать пространство, 
считают, что способны. легко оторваться от поверхности зем- 
ли и летать, выйти из своего тела и т.п. Узкие двери им 
кажутся широкими, они способны шагнуть с балкона много- 
этажного дома, поскольку нолностью теряют чувство вы- 
соты. Выход из психоза происходит = ть 
трудно, лишь на 6-7 день. Во вра постепенно и очень 

время психоза, вызванного 


припадки. Нсихозы же, во: 

стадиях наркомании, могут 

формы шизофрении. 
Лечение. Самая большая 


| про | | 
коман часто катего роблема в том, что сам нар- 


Их Е 
бе тКазываотся от лечения, и врачу 
| новать, что лечиться необходимо. 


Во-первых, на на 
. ркомана оказыв Мощн. 
зья, также потребляющие гаш ют мощное давление дру- 


прибыли. Во-в | 
о среди Ат птироко распространено мнение, осо- 
либо сверх: = ОВ что ани позволяет без каких- 
рессию а “трессов, подавить в себе деп- 
о. * Чеудовлетворенность жизнью, через 
мировать свою индивидуаль- 


потребление наркотиков сфор 
32 


ь ‚ ТИТ | % 

ед |} ы . 

«мА ИУ 
‚СОР у^ 


.} 
а Г 
\| 


Че 


м 


“  рЧНОЙ 
р конеЧЕ 
рчени: 
(ем Ле”, 
и СТАЖА 


теНИл, 


онтостей нарко: 


"ТП 
ГИ 


| 


КИР 


хощвату со слаб] 
мльную бесед 
инические реак: 
ВВ состояния 
“назепокеил 
"ЩО (ея Него 


ность, попирая при этом “такие далекие от идеала’ обще- 
слвенные нормы поведения. Наркотики В данном случае 
рассматриваются как форма социального протеста, да еще 
и приносящего удовольствие (по крайней мере, на начальном 
этапе). Таким образом, еще до лечения врачу надлежит 
убедить пациента-наркомана в его необходимости, привлечь 
его к сотрудничеству в борьбе за его же собственное здоровье, 
а в конечном итоге — и Жизнь. 

Схема лечения зависит от степени наркотического отрав- 
ления, "стажа" приема наркотика и индивидуальных 060- 
бенностей наркомана. При остром отравлении гашишем про- 
водят поддерживающее лечение, выбирая для этого тихую 
комнату со слабым освещением. С наркоманом ведут дове- 
рительную беседу, стараясь смягчить вызванные гашитем 
панические реакции, манию преследования и другие навяз- 
чивые состояния. В тяжелых случаях применяют лекарство 
хлордиазепоксид, однако, но возможности, стараются обой- 
тись без него, поскольку такого рода препараты могут ос- 
ложнить течение наркомании (см. Бензодиазепины, п). 

При хроническом употреблении гаптиша, когда появля- 
ется физическая зависимость от наркотика, первым птагом 
является изоляция больного от его дальнейшего приема. 
Абстинентный синдром очень коварен и может наступить 
не сразу после отмены, а через одну-две недели или даже 
позже. И в этот критический момент врачи должны быть 
начеку и готовы оперативно использовать все имеющиеся 
у них средства для того, чтобы удержать больного от по- 
пытки возобновить прием наркотика. Специальных ле- 
карств, предназначенных для снятия абстиненции при упот- 
реблении гашипта, не разработано, и поэтому основной ак- 
цент должен делаться на активную психотерапию. 


ГЕРОИН — самый сильный наркотик, в природе не су- 
цествует, получается синтетическим путем из морфина. Ге- 
роин очень ядовит, во много раз сильнее морфина по своему 
наркотическому эффекту и быстрее вызывает привыкание 
Для этого достаточно всего 3-5 приемов. Уже через леди 
приема героина начинается вторая стадия наркотического 
пристрастия, когда собственными силами уйти от наркотика 
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’же невозможно, а абстиненция становится ужасающей. 
ася такая, что глаза из орбит выскакивают, тело рвется 
на части, живот сводит пронзительной болью, все в тумане, 
только глухие удары по голове... Высокая токсичность ге- 
роина обусловлена тем, что в нем обе свободные гидроксиль- 
ные группы морфина ‘закрыты ацетильными остатками. 
Попав в организм, эти группы начинают быстро высвобож- 
даться, вследствие чего героин стремительно превращается 
в морфин, из которого он и был получен. Происходит же 
это в непосредственной близости от мишеней действия опи- 
атных наркотиков, способствуя усилению наркотического эф- 
фекта. 

Героин, в отличие от большинства других наркотиков, 
никогда не использовали в медицине. Ни одна фирма мира 
не производит и не продает его даже для исследовательских 
целей. Этот наркотик настолько опасен, что вся информация 
> нем находится под негласным запретом. К сожалению, 
все это не очень отражается на числе “героиновых” нар- 
команов, большинство из которых очень быстро оказыва- 
ются на краю пропасти, балансируя между жизнью и смер- 
тью. Так, в США почти миллион человек употребляют ге- 
роин, причем каждый десятый из них делает это регулярно. 
Они отдают за несущий им погибель наркотик последнюю 
рубашку и приносят сверхприбыли могущественной "геро- 
иновой наркомафии. В прошлом героин | 


вестен в России, но сейчас он получил в нашей стране 
ие, в основном из-за обилия 
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ГИДРОКОДОН. Эффективное обезболивающее и проти- 
зокашлевое лекарство. По опасности привыкания сравним 
с кодеином. Длительный прием гидрокодона в больших до- 
зах может вызвать слабую эйфорию, а в дальнейшем — 
болезненное пристрастие (см. Кодеин, Г. При передозировке 
появляются головная боль, сухость во рту, общая слабость, 
начинает тянуть в сон. Развиваются те ке симптомы, что 
при отравлении кодеином. 


ДИОНИН. Синтетический аналог морфина, близкий по 
своему действию кодеину (см. Кодеин, Г), превосходит пос- 
ледний как по противокашлевому, так и по анальгезиру- 
ющему действию. При длительном применении в высоких 
дозах может вызвать привыкание и болезненное пристрас- 
тие. При передозировке дионина развиваются легкая эйфо- 
рия и ряд других симптомов наркотического отравления, 
характерных для опиатов (см. Морфин, П. 


КАТ — растение, содержащее наркотические вещества 
(алкалоиды катин и катинон), листья которого жуют в стра- 
нах Ближнего Востока и Восточной Африки. 200 г листьев 
ката по своему наркотическому эффекту равносильны 5 мг 
фенамина. Их жуют, чтобы прийти в состояние эйфории. 
Длительность наркотического опьянения длится примерно 
два часа. Наиболее часто кат встречается в городах, где 
проживают недавние выходцы из стран Африки, в основном 
из Сомали, где он первоначально и имел наибольшее рас- 
пространение. При длительном применении вызывает тя- 
желые поражения мозга, центральной нервной системы, дру- 
гих органов и систем организма. Некоторые симптомы от- 
равления и хронической интоксикации напоминают таковые 
у кокаина, эфедрона и фенамина. 


КОДЕИН — содержащийся в опии алкалоид (0.2-1%), 
также как и морфин обладающий наркотическим действием, 
хотя и гораздо более слабым. Наряду с морфином относится 
к опиатным наркотикам. Кодеин, в отличие от более ток- 
сичного морфина, в терапевтических дозах не вызывает 
эйфории, редко ведет к привыканию и болезненному при- 
страстию, не действует на пищеварительный тракт. Все эти 
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качества позволили широко использовать его в медицине 
в качестве противокашлевого средства (в Е лавкю 
основания или кодеина фосфата). Обезболивающий эффект 
у кодеина в 7 раз ниже, чем у морфина, и как анальгетик 
он практически не применяется. 

При использовании больших доз и длительном приме- 
нении (более полугода) кодеин способен вызывать привы- 
кание и наркотическое пристрастие (“кодеинизм ) и, как 
все опиаты, угнетать работу желудочно-кишечного тракта. 
В высоких дозах (0,1-0,2 г) вызывает возбуждение, тошноту, 
чувство “тяжелой головы’, но, в отличие от морфина и 
опия, не оказывает снотворного эффекта. При развитии ко- 
деинизма в случае отмены препарата могут развиться яв- 
ления абстиненции, выражающиеся в виде ощущения не- 
комфортности, беспокойства, появления насморка, слюно- 
течения, потливости, нарушения сна. В случае выраженного 

кодеинизма эти явления могут приобретать грозное те- 
чение. Поскольку кодеин входит в состав многих лекарст- 
венных препаратов (средства от кашля, популярные боле- 
утоляющие препараты дикафен“, "пенталгин” и “седал- 
гин ), человек может даже не подозревать о своем 
пристрастии, считая, что ему для нормального самочувствия 
необходимо любимое лекарство, в то время как на самом 
деле у него уже развилась наркотическая зависимость. 

Вице одна опасность, связанная с применением кодеина, 
заключается в его отрицательном воздействии на процесс 
развития плода во время беременности. Препараты, содер- 
жащие кодеин, очень часто принимают беременные эжен- 
щины, совсем не подозревающие о том, что длительное ле. 
чение высокими дозами таких препаратов, да еще на ранних 
этапах беременности, может привести к серьезным психи- 
ческим и физическим нарушениям в организме плода. Если 
же беременная женщина страдает `кодеинизмом” то не 
исключен вариант внутриутробного развития кодеиновой за. 
висимости у новорожденного. После родов может возникнуть 
тяжелый абстинентный синдром (см. Морфин и абстиненция 
новорожденных, ГП). При неблагоприятном стечении обсто- 
ятельств (например, при неправильно поставленном диагно- 
зе) возможен даже смертельный исход. 
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КОКАИН — алкалоид, обладающий наркотическим дей- 
ствием, выделяемый из листьев кокаинового куста (см. В.о- 
каиновый куст, №. Был открыт в 1860 году Ниманом, а 
спустя двадцать лет вошел во врачебную практику как обез- 
боливающее средство. Ёго всячески пропагандировал извес "- 
ный немецкий психиатр Зигмунд Фрейд, рассматривающий 
кокаин в качестве высокоэффективного лекарства, способ- 
ного излечивать тяжелые психические расстройства. Все 
это, в конечном итоге, оказалось заблуждением, и вскоре 
из-за своей высокой токсичности и склонности вызывать 
тяжелую форму наркомании, кокаинизм (см. Кокаиновая 
наркомания, Г) этот наркотик был запрещен для использо- 
вания в клинике. К, тому же фармакологи создали на основе 
кокаина его синтетические аналоги (например, новокаин и 
анестезин), также снимающие боль. но при этом не обла- 
дающие наркотическим эффектом и почти нетоксичные. 

Смертельная доза кокаина составляет чуть более грамма, 
хотя смерть может наступить и от приема его меньших 
количеств (0,1—0,3 г). Высокие дозы кокаина вызывают 
сначала опьяняющее веселье, галлюцинации, которые затем 
сменяются бредом, страхом, потерей вкусовых и слуховых 
оцущений, переходящими в конвульсии и паралич. По своей 
химической природе кокаин является слабым основанием 
и может существовать в Двух формах — в виде свободного 
основания или в виде соли (обычно гидрохлорида). Нарко- 
торговцы продают и тот, и другой. 

Гидрохлорид кокаина — хорошо растворимый в воде по- 
рошок горького вкуса, как правило, содержит много при- 
месей, иноргда настолько много, что самого кокаина в нем 
меньше 10%. Примеси чаще всего являются результатом 
фальсификации, осуществляемой наркоторговцами, `разбав- 
ляющими" кокаин другими веществами и в результате во 
много раз увеличивающими свою прибыль. `В качестве `под- 
мепиваемых” веществ могут быть неактивные компоненты 
(сахароза, глюкоза, сорбит, ксилит и др.). Но такими “до- 
бавками" могут оказаться и различные стимуляторы, зна- 
чительно более дешевые, чем кокаин, но имитирующие не- 
которые его эффекты (обычно фенамин и кофеин). Для того, 


чтобы имитировать характерный для кокаина эффект ЗА 
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мораживания” или онемения языка, добавляют анестезин, 
новокаин, лидокаин и другие доступные анестезирующие 
лекарства. Профессиональные наркоторговцы, манипулируя 
ими, надувают своих клиентов так, что умудряются выдать 
смесь, содержащую всего 3—5% кокаина, за чистый пре- 
парат. Мало того, что наркоманы травятся самим нарко- 
тиком, они еще получают сильнейшее отравление (иногда 
смертельное) теми “добавками , которые подмешивают в 
кокаин. Значительная доля смертельных случаев при от- 
равлении наркотиком на совести таких ‘добавок. Напри- 
мер, одной из них является дешевый аналог кокаина — 
бензокаин. При всасывании в кровь он вызывает разрушение 
гемоглобина и, таким образом, провоцирует острое кисло- 
родное голодание (наподобие отравления угарным газом). 

Другая форма кокаина - свободное основание — представ- 
ляет собой бесцветные кристаллы. Ее можно курить, по- 
скольку при нагревании кристаллы легко возгоняются. В 
процессе возгонки они слегка потрескивают, издавая звуки, 
напоминающие слово крэк“. Отсюда и произошло слэнговое 
название такой формы кокаина (см. Врэк, Г). Обычно кокаин 
в форме основания также загрязнен примесями, которые 
лишь увеличивают ядовитость наркотика. 


КОКАИН И БЕРЕМЕННОСТЬ. Даже будучи беременны- 
ми и неся ответственность за здоровье будущего ребенка, 
наркоманки не могут хотя бы временно подавить в себе 
пагубную страсть к кокаину. Учитывая тяжелые последст- 
вия приема этого наркотика для развития плода, врачи 
рекомендуют сначала вылечиться от наркомании, а уже 
затем думать о детях. 

Отмена наркотика во время беременности хотя и абсо- 
лютно необходима, но является, как правило, 
шагом. Во-первых, кокаин наиболее мощно по 
в первые недели развития человеческого эмб 
активно закладываются и формируются все основные его 
органы и ткани. В этот момент будущая мать-наркоманка 
может ничего не знать о своей беременности. Под воздей- 
ствием кокаина очень часто нарушается менструальный 
цикл, месячные могут либо запаздывать, либо вообще 
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временно прекращаться. Трудно предположить, что, нахо- 
дясь во власти кокаина, женщина будет планировать свою 
беременность. К, тому же именно сбои менструального цикла 
и смещение "опасных дней" (с точки зрения оплодотворения) 
чаще всего и являются причинами нежелательной для нар- 
команов беременности. Во-вторых, даже если у будущей 
матери сила материнства победила силу страсти к кокаину, 
то процесс его отмены может оказаться очень опасным для 
здоровья плода. С одной стороны, сама наркоманка тяжело 
переносит абстиненцию, которая накладывается на ранний 
токсикоз. С другой — кокаин и ядовитые продукты его рас- 
пада, весьма цепко удерживаясь в организме матери, про- 
никают также в ткани эмбриона, отравляя его. Новорож- 
денные у матерей, расставшгихся с кокаином в самом начале 
беременности, очень возбудимы, слишком энергично сосут 
грудь или рожок, имеют сбитый режим сна и кормления, 
другие психические отклонения. Однако, если уж беремен- 
ность состоялась, то отмена наркотика обязательна, иначе 
последствия будут куда более трагичными. 

Кокаин, точно двуглавый дракон, резко осложняет про- 
текание беременности и наносит тяжелый удар по здоровью 
будущего младенца. 8% беременных женщин-кокаинисток 
не могут доносить ребенка, и все заканчивается прерыванием 
беременности или мертворождением, а у каждой четвертой 
роды возникают раньше положенного срока, дети рождаются 
недоношенными и отягощены многими заболеваниями. Но 
даже в том случае, когда `Бог миловал”, новорожденные 
имеют очень много патологий. Они рождаются с гораздо 
меныпим весом, чем нормальные дети, причем отставание 
в росте нарастает в первые месяцы их жизни. Замедление 
роста плода связано как с непосредственным токсическим 
действием кокаина, так и с истощенностью организма ма- 
тери, снабжающего младенца питательными веществами и 
кислородом. Помимо влияния на рост, наркотик наруптает 
развитие мозга, что выражается в сильном психическом 
отставании новорожденных, замедленном развитии у них 
речи, снижении интеллектуальных способностей, ослабле- 
нии памяти и концентрации внимания. В некоторых слу- 
чаях. особенно при длительном кислородном голодании пло- 
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да, у новорожденных возникают тяжелые психические за. 
болевания, не поддающиеся лечению. Если беременная жен. 
шина принимала кокаин за несколько суток до ВОВЕ То 
у ребенка может наблюдаться инфаркт мозга, ведущий к 
смерти. 

Оказывает кокаин влияние и на развитие мочеполовой 
системы, особенно у мальчиков. В результате новорожден- 
ные появляются на свет с недоразвитыми гениталиями. 
Мальчики, например, страдают маленьким размером яичек, 
их неправильным положением (отсутствием в мошонке) или 
недоразвитием. Дефекты формирования яичек уже в эмб- 
риональном периоде ведут к нарушению выработки мужских 
половых гормонов и развитию половых органов по женскому 
типу. Когда такие дети подрастают, неопределенность их 


_ половой принадлежности, явившаяся результатом пагубного 


пристрастия к кокаину их матери, становится для них боль- 
шой трагедией. 

К сожалению, проблема антагонизма между кокаином и 
находящимся в утробе матери-наркоманки ребенком вовсе 
не иллюзорна. Только в США более 1% (а среди черного 
населения 4,5%) беременных женщин употребляют кокаин, 
чаще в виде крэка” (последний почему-то считают менее 
вредным, хотя он ничем не отличается от обычного кокаина 
разве что формой и способом потребления). У матерей- 
кокаинисток в среднем каждый десятый ребенок рождается 
мертвым, а среди родившихся более половины имеют явные 
отклонения в физическом и психическом развитии Только 
в СПЛА, где ежегодно фиксируется более полутора МИЛЛИОНОВ 


новорожденных, почти полторы тысячи детей погибают еще 
: утробе матери и более 7 тысяч страдают всевозможными 
я, т алеую страшную цену платит об ество 
те покаиЕ. В; некоторых странах Центральной и Южной 
кене а примерно вдвое выше. На нас кокаин 
‘еще не Е а ре Ех только сейчас и, пока он 
сокращать и без того орни в российскую почву и не ‘начал 
страны, как Россия чичтожно малое для такой большой 
остановить В б ”› ‘исло новорожденных, необходимо его 
| } эльшинстве стран именно тяжелые послед- 


40 











+ 1 ` 
| 18 

1 |? 

| 


№ т 
ОКА (9 


и ЧА. а ть ] И р 

и “т 1 й | д м : 
0$ ВЫ” 

Вы = РУ 


и 588% 
‚свтся ИЗ” 
(Пару ыеН С Е 
‚ПОВ 
ИЯЦИЯ ПОЛУ? 


ИТ» 


а 
мг 


, каину пере 
кнаин.. Нарком 
как вступать 1 
цунером станов 
ПЕНЬ Сексуаль 

Широко испол 
т партнера 


ИНОМ И 


м вов |} 


черного 
кокаин, 
г менее 
ОкАИНЯ, 
атерей: 
кдается 
Г Явные 
Тольк 
‚Лион? 








ствия кокаиновой наркомании для детей стали одним Из 
мощных стимулов беспощадной борьбы © этим наркотиком. 


КОКАИН И СЕКС. Существует расхожее мнение, будто 
бы кокаин является идеальным препаратом для повышения 
сексуальной активности. Действительно, при его приеме по- 
началу возникает резкое сексуальное возбуждение, повь“ 
пается выносливость в половом акте, а сам половой акт 
становится изматывающе длительным. Носкольку такая сти- 
муляция половой активности у кокаиниста начинает ассо- 
пиироваться только с наркотиком, то вскоре пристрастие 
к кокаину перерастает в “сексуальное пристрастие через 
кокаин”. Наркоманам практически безразлично с кем, когда 
и как вступать в половую связь, — главным сексуальным 
партнером становится наркотик, доза которого и определяет 
степень сексуального удовлетворения. 

Широко используется кокаин и для склонения малозна- 

_комого партнера к интимной близости, которое иногда при- 
обретает форму грубого совращения. В определенных соци- 
альных кругах предложение мужчиной женщине (или наобо- 
рот) кокаина подразумевает недвусмысленное приглашение 
к интимной близости. Такая картина является типичной и 
среди кокаинистов. Вот что по этому поводу пишет извеет- 
ный сексолог и эндокринолог Колодни: 

"Кокаин легко достать в барах для одиноких”, и до- 
статочно обеспеченная публика этих заведений из числа 
“только что разведенных” охотно приобретает его. Кокаин 
в прямом смысле этого слова “открывает для мужчины все 
двери” и служит удобным предлогом для женщин, которые 
в других обстоятельствах едва ли легли бы в постель с 
почти незнакомым мужчиной”. | 

Расплата за “кокаиновый секс” наступает довольно бы- 
стро. Без кокаина достигнуть сексуального возбуждения ста- 
новится все труднее и труднее, а в конце концов и вовсе 
невозможно. Возникают сексуальные расстройства. Нри об- 
следовании физически здоровых мужчин, которые даже от- 
носительно недолго употребляли кокаин, обнаружилось, что 
у каждого шестого из них резко ухудшилась эрекция, сни- 
зилось либидо. При длительном вдыхании кокаина и ку- 
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рении “крэка” число импотентов среди мужчин приближа. 
ется к 85%. Оказавитись без кокаина, НЕ 
к женщинам никакого интереса и полового влечения, сильно 
закомплексованы, неспособны к совершению полового акта. 
Со временем возникают проблемы и с семяизвержением, 
снижается число активных сперматозоидов в сперме и умень- 
шается ее оплодотворяющая способность — а это может 
стать предвестником бесплодия. Особенно остро все эти на- 
рушения проявляются в период отмены или отсутствия нар- 
котика. Наркомана, находящегося в тисках абстинентного 
синдрома, думать о сексе не может заставить никто и ничто. 
Не менее серьезны последствия кокаинизма и для жен- 
щин. У них возникают проблемы с достижением оргазма 
вплоть до его полного отсутствия, нарушается менструаль- 
ный цикл, а в тяжелых случаях менструации вообще могут 
прекратиться. Но самым страшным наказанием за “кока- 
иновый порок’ является бесплодие, причем в отдельных 
случаях трудно поддающееся лечению. Дело в том, что ко- 
каин атакует эндокринную систему, и все сексуальные на- 
рушения носят не ситуационный, поверхностный характер, 
и имеют глубокие корни в полностью разбалансированной 
работе мозга и гормональных систем. | 
Но коварство кокаина этим не исчерпывается. Находясь 
в состоянии кокаинового сексуального психоза", наркома- 
ны теряют бдительность в отношении заболеваний переда- 
ваемых половым путем. Они не используют презервативы 
и вообще пренебрегают элементарными правилами гигиены. 
Все это, помноженное на резкое ослабление под влиянием 
вернотика защитных сил организма, ведет к очень высокой 
заболеваемости СПИДом, сифилисом, гонореей, хламидий- 
ными инфекциями, генитальным гернесом. Многие кокаи- 
нисты в целях приобретения денег для покупки дорогого 
о иоТоя проституцией: Ждут. насромосексу- 
п п, такам” образом; подвергают" себя -еще 
большему риску заболеть различными инфекциями. Мало 
о ржа ются сами Возвратившие о панели" 
к своим собратьям-наркоманам, в порыве страсти они за- 
раакт и их. Помимо чисто сексуального пути передачи 
инфекций, кокаинисты распространяют СПИД и гепатит, 
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вводя наркотик внутривенно. Другими словами, возмож- 
ностей заразиться у них более, чем достаточно. 

Существует и еще одна проблема, присущая ИСКЛЮЧИ- 
тельно кокаинистам. Некоторые из них утверждают, будто 
бы втирание кокаина в наиболее чувственные и возбудимые 
участки половых органов ведет к повышению остроты ощу- 
щений и сексуальному возбуждению. Само по себе такое 
представление абсурдно, так как кокаин относится к силь- 
нейшим анестезирующим веществам и после его втирания 
половые органы становятся совершенно нечувствительными 
« любым воздействиям, оказываясь в состоянии "сексуаль- 
ного наркоза". Если бы такое заблуждение было безобидным, 
то о нем не стоило бы и упоминать. Но, во-первых, частый 
контакт с кокаином снижает чувствительность нервных 
окончаний, расположенных в половых органах, и может 
вызвать различные формы импотенции У мужчин и хо- 
лодности” у женщин. Во-вторых, кокаин (особенно в форме 
гидрохлорида) сильно раздражает слизистые, на месте его 
нанесения или втирания возникает некроз ткани и, как 
следствие, образуются труднозаживающие язвы. Эти язвы 
не только сами по себе приносят массу неприятностей, но 
и являются идеальными вратами для всевозможных иИв- 
фекций. 

К кокаину особенно неравнодушны люди © нетрадици- 
онной сексуальной ориентацией — гомосексуалисты и транс- 
сексуалы. Прием наркотика снимает присущие большинству 
из них комплексы, позволяет на первых порах получить 
сильное сексуальное возбуждение. Такие проблемы, как на- 
рушение менструального цикла И сперматогенеза, бесплодие 
и драматические последствия кокаиномании для будущего 
ребенка для них не так актуальны, как для гетеросексуалов. 
Поэтому психологических препятствий для употребления 
кокаина у них меньше. К тому же кокаин они зачастую 
рассматривают как открытый вызов обществу, не понима- 
ющему и даже преследующему их. Ряды кокаинистов с 
нетрадиционной ориентацией пополняются и благодаря 
самому физиологическому действию наркотика. Снижая но- 
ловые функции и половое влечение, кокаин создает про- 
блемы во взаимоотношениях между представителями про- 
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тивоположных полов, открывая шлюзы ДлЯ выхода скрытых 
во многих людях гомосексуальных И транссексуальных На- 
клонностей. В основе такой переориентации лежит воздей- 
ствие кокаина на эндокринную систему. 

В процессе длительного приема кокаина одна Из клю- 
чевых эндокринных желез, гипофиз, начинает вырабатывать 
большие количества гормона пролактина, под влиянием ко- 
торого у мужчин-кокаинистов просходит глубокая пере- 
стройка организма. Высокий уровень пролактина ведет к 
снижению концентрации мужских половых гормонов, на- 
рушению сперматогенеза, усиленному развитию молочных 
желез. Естественно, все это отражается на половом пове- 
дении мужчины. Если наркотик продолжает поступать в 
организм, то эти нарушения приобретают необратимый ха- 
рактер. Как это ни жестоко звучит, но хронический кока- 
инист уже вне может считаться нормальным мужчиной. 


- КОКАИНОМАНИЯ И СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКС- 
ПЕРТИЗА. Для выявления наркоманов, употребляющих ко- 
каин, обычно используют пробы на наличие этого наркотика 
или получаемых из него веществ (экгонина и его эфиров) 
в крови и моче. С мочой выводится 5—10% неизмененной 
формы наркотика и около 90—95% продуктов его перера- 
ботки ферментами печени и крови. Однако после приема 
кокаина уже через несколько дней обнаружить его ни в 
крови, ни в моче не удается. Наркоманы часто этим поль- 
зуются, чтобы уйти от ответственности, С 


—. Г: отсиживаясь" не- 
сколько дней перед прове 


| дением медицинской экспертизы. 
Но совсем недавно американскими учеными был предложен 
оригинальный тест для выявления кокаинистов. -Оказетва- 
ется, наркотик жадно впитывается волосами, накапливается 
там и сохраняется на протяжении нескольких месяцев. При 
разработке этого теста поначалу возникла одна проблема: 
если человек находится в компании, в которой курят ан 
(например, в форме “крэка”), то ЕВ 


пары наркотика оседают 
` в его волосах и он оказывается "без вины и. Но 


ученые обнаружили, что чужой“ Кокаин оседает только 
на поверхности волос и легко удаляется углекислотой, в 
то время как принятый или вдыхаемый внутрь кокаин про- 
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никает в самую их сердцевину и оттуда углекислотой не 
вымывается. Таким образом, кокаинист теперь ни пре каких 
условиях не сможет скрыть своего пагубного пристрастия. 

Раныне во время экспертиз для обнаружения кокаина 
использовали фармакологические испытания. Например, 
при введении даже очень малых количест® кокаина в глаз 
кивотных наблюдается быстрое раситирение зрачка, а при 
нанесении капли с раствором кокаина на язык появляется 
характерное для наркотика онемение и потеря чувствитель- 
ности. Сейчас используются высокочувствительные тесты, 
которые позволяют обнаружить кокаин и его производные 
в конпентрациях ниже тысячных долей миллиграмма- 


КОКАИНОВАЯ НАРКОМАНИЯ (КОКАИНИЗМ). Форма 
наркомании, известная еще древним цивилизациям Мезо- 
америки. Главным действующим лицом является наркоти- 
ческий алкалоид кокаин (см. Кокаин, 1), который содер- 
китсея в листьях коки (см. Кокаиновый куст, №. Бурное 
распространение в качестве наркотического средства кокаин 
получил лишь в ХХ веке, особенно в 80—90-е годы. Ли- 
дерами по потреблению этого наркотика стали СПГА, а также 
страны Латинской и Южной Америки, на территории ко 
торых в основном и выращивается кокаиновый куст. 

Кокаин вводят в организм различными способами — под- 
кожно, внутривенно, но чатце всего глубоко вдыхают его 
измельченный порошок. В последнее время большую рас- 
пространенность приобрел “крэк’ — легко возгоняемый и 
вдыхаемый в виде паров порошок кокаина (см. Кокаин, 
Крэк, 0. Наркоманы между собой называют кокаин еще 
“коук” и "бейс”: Но, в конечном итоге, существенных раз- 
личий между всеми его формами и разновидностями нет, 
тем более, что, в большинстве своем все они содержат массу 
примесей, порой не менее вредных, чем сам наркотик. 

Употребление кокаина вызывает тяжелейшие отравле- 
ния, заканчивающиеся порой смертельным исходом. По 
“черной летописи” смертей кокаин лишь немного уступает 
наркотикам опийной группы (морфин, героин). При сильной 
передозировке им возникает острое отравление, а при дли- 
тельном употреблении — болезненное пристрастие. 
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Острое отравление сопровождается побледнением лица, 
расптирением зрачков, общей слабостью, головокружением, 


иногда тошнотой и рвотой, учащенным сердцебиением, ом р 
одышкой. Пострадавигий возбужден, его сознание нарушено. р а. 
В дальнейшем отмечается резкое расстройство кровообраще- Г киЯ На 
ния и дыхания. В критических случаях (если доза превышает Го ре у дар! 
смертельную или при слабой сердечно-сосудистой системе) о" м 
может наступить смерть от паралича дыхательного центра. и горле, 9 
Хроническое отравление наступает постепенно при дли- и КОИ, кожа 
тельном употреблении наркотика. После приема первых его ” оды кокаин 
доз появляется легкое головокружение, незначительная боль еее” — 
в голове, вскоре сменяющаяся некоторым повышением ак- «ое КОИСТа. 
тивности интеллектуальной деятельности и приятным само- тноты, Все эт Гу 
чувствием. Возникает графомания — кокаинисты пишут | паза, ослаоления 
| много писем, заявлений с бесконечными рассуждениями и 1%, 630 снижается 
р: повторениями. Возбуждение длится около двух часов, сме- 


ЧО, Отуечаются @ 


няется упадком сил, полным безразличием, подавленным | А 
| В 11 


с @ Мёот \ - 
настроением. Некоторые наркоманы испытывают чувство “ТО ро 


Г | Бе | | “АЦ К са * 
невесомости, им кажется, будто они могут летать, уноситься м ы беркут 
в подоблачные выси. Появляются различные иллюзии, зри- у "НИЗ 
тельные и слуховые галлюцинации. Они могут быть как | мо (С о 
веселыми и жизнерадостными, так и вызывающими страх м №. Бе; 
и тревогу. Часто эмоциональная окраска видений меняется и “-.} | 
в процессе наркотического опьянения — от радостных жиз- | Е ен На | 
неутверждающих картин до пугающих зловещих образов. ы ь Че к 
| В кокаину привыкают довольно быстро, обычно через М м | т 
й 2-3 недели нерегулярного приема внутрь или после 3-5 внут- 1 ЧИ ыы 
ривенных инъекций. Суточные дозы уже через несколько | ум м 
оо згв сутки, и хотя это по меньшей ь у а ‹ 
ор провыинает омерельнию оз кокамниоть А о ЛК 
не умирают. Пристрастие к кокаину приводит к резким То № ЧА 
изменениям в образе жизни и поведении наркоманов. Работа | и у « ло 
начинает их тяготить, память постепенно снижается. Они о ( чу 
становятся мелочными, черствыми, эгоистичными людьми \ м Аа | 
›. и М м м { 
легко раздражаются, делаются мнительными и подозритель- | мА и № 
ными, выглядят старше своих лет, быстро дряхлеют, не- Ам А ь. 
; © И ДУ» 
опрятны и неряшливы, неделями не моются, долго не ме. и М м “№ 
няют белье. Не видя никаких перспектив в жизни и не А | мм 
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стремясь ни к чему, кроме наркотиков, они совершенно 
опускаются и деградируют. 

К отталкивающей внешности и поведению добавляются 
многочисленные физические и психические расстройства. 
Кокаиниста легко узнать по глазам, что и используется 
полицейскими многих стран — зрачки У них сильно рас- 
ширены, их реакция на свет вялая, глаза приобретают свое- 
образный блеск. У наркоманов появляется ощущение пере- 
сыхающего горла, птума в ушах. Сердцебиение частое, ап- 
петит снижен, кожа бледная, мышцы дряблые. Многим 
потребляющим кокаин наркоманам кажется, что под кожей 
заложены кристаллы кокаина, что там ползают черви, жуч- 
ки, клопы. Все это протекает на фоне полного истощения 
организма, ослабления его иммунной системы, и, как след- 
ствие, резко снижается сопротивляемость к различным ин- 
фекциям. Отмечаются фурункулезы, герпес, обостряются ра- 
нее имевшие место хронические болезни, в том числе такие 
опасные, как туберкулез. 

При кокаинизме отмечается белая горячка, очень схожая 
с алкогольной (см. Белая горячка, Ш). Она, как правило, 
начинается на 2-3-й день абстинентного синдрома, когда 
наркоман лишен наркотика, после короткого периода по- 
явления ее “предвестников — плохого сна, подозритель- 
ности, настороженности. Затем возникают иллюзии, зри- 
тельные и слуховые галлюцинации. Больным кажется, что 
их окружают злые люди с дурными помыслами, хищные 
звери. Однако обычно преобладают мелкие животные и на- 
секомые — жуки, пауки, клопы, скорпионы, черви, змеи, 
мыши, крысы. Они могут оказываться больше реальных 
размеров, по убеждению наркоманов строят им угрожающие 

рожи и оказывают другие "знаки внимания”. Слуховые гал- 
люцинации носят характер комментариев, в основном осуж- 
дающего характера, они могут протекать в форме монологов, 
диалогов и многоголосия. В последнем случае одни голоса 
их ругают, другие — жалеют, защищают, оправдывая их 
дурные наклонности и образ жизни. Наркоман, потерявший 
чувство реальности, старается заручиться поддержкой этих 
вымьииленных голосов, для него это имеет болышое значе- 
ние Возможно появление двойника, когда наркоман раз- 
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говаривает со своей ожившей копией. Он пытается доказать. 


самому себе свою “нормальность”, и, если этого а 
сделать, то результатом может стать глубокая депрессия 
Наркоманы постоянно ощущают, как На ара 
влияние потусторонние силы, воздействуя электричеством, 
магнитизмом, космическими лучами, радиацией. На основе 
этих галлюцинаций формируется мания преследования, ког- 
да больные все время укрываются от каких-то вредных 
воздействий. Находясь во власти описанных переживаний, 
они сами могут стать преследователями, нападают на не- 
винных, оказавшихся поблизости людей, совершают ничем 
необъяснимые преступления. На основе зрительных и слу- 
ховых галлюцинаций возможен бред ревности (см. Бред 
ревности, ПШ). Мнимые голоса намекают на измену жены, 
непристойное ее поведение, рассказывают о ее похождениях, 
подстрекают наркомана к решительным действиям. Все это 
усугубляется развитием импотенции, другими нарушениями 
половых функций, которые вызывает кокаин. Растет внут- 
ренняя напряженность, подозрительность, и в таком состо- 
янии возможны нападения на жену или ее мнимых лю- 
бовников с весьма трагическими последствиями. Критичес- 
кое отношение к себе у наркомана полностью отсутствует, 
и потому остановить его может либо случай, либо жесткий 
контроль со стороны окружающих, например, в условиях 
стационара. В отличие от алкогольных, периоды кокаиновой 
белой горячки довольно продолжительны. При отнятии ко- 
каина и активном лечении больные постепенно восстанав- 
ливаются. 

Помимо всего прочего, у кокаинистов наблюдаются пу- 
таница мыслей и грубые нарушения памяти с длительными 
ее провалами, отсутствует внимание. Они не находят своей 
палаты, койки, не знают, где находятся, не могут запомнить 
числа, дня и месяца. Если они выйдут за пределы клиники 
или дома, то в полураздетом виде могут долго плутать по 
улицам, не находя обратной дороги, а порой и не пытаясь 
‚ее найти. Нарушается сон, резко падает аппетит, больные 
заметно худеют. Только при активном лечении могут быть 
достигнуты заметные улучшения памяти и общего состоя- 
ния. Однако даже у вылечившихся кокаинистов периоды, 
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когда они потребляли наркотик, как правило, оказываются 
навсегда вычеркнутыми из жизни. 
Кокаинисты оказываются фактически потерянными для 
обтщества, поскольку злоупотребление наркотиком постепе”- 
но выключают их ИЗ рабочих коллективов, делает лишними 
людьми”. Они, как правило, ведут паразитический образ 
жизни, становятся тунеядцами, разрушают семьи, в погоне 
за достаточно дорогим кокаином способны к совершению 
противозаконных действий, в том числе опасных престун- 
лений. - 
Среди кокаинистов очень высок уровень самоубийств. 
По данным американских специалистов, в 40% самоубийств, 
происшедших в 1989 году в штате Джорджия, повинен 
кокаин. В Нью-Йорке в 1986 году проба на кокаин была 
положительна при вскрытии 21% человек, покончивши» 
жизнь самоубийством. Следует, правда, отметить, что США 
входят в лидирующую грунну по числу кокаинистов. 


КОКАИНОВЫЙ КУСТ (КОКА). Растение, из которого 
получают один из самых ядовитых наркотиков, кокаин, 
представляет собой кустарник из семейства кокаиновых, 
первоначально распространенный в Южной Америке. Вго 
листья использовались индейцами в религиозных обрядах 
как наркотическое средство, помогающее впадать в состо- 
яние транса. В листьях коки содержится до 1% кокаина, 
причем молодые листья содержат его в два раза больше, 
чем старые. Сейчас кока культивируется почти во всех стра- 
нах Пентральной и Южной Америки, а также в тропических 
и субтропических зонах Азии и Океании (Ява, Цейлон, 
Индия). Большая часть плантаций носит подпольный ха- 
рактер и эксплуатируется могущественной кокаиновой нар- 
комафией. На уничтожение этих плантаций выделяются 
пелые военные подразделения. Помимо кокаинового куста, 
кокаин содержится также в эритроксилоне новогранатском, 
культивируемом в тропической Азии (Ява, Малакка). Од- 
нако это растение в качестве источника наркотика обычно 
не используется. 
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КОНОПЛЯ. Травянистое однолетнее растение из семеи- и’ С’ 
ства коноплевых, достигающее в высоту 4 м, возделываются К м 
как волокнистое и масличное растение. В семенах конопли | м #2 арк 
содержится до 35% конопляного масла, используемого как о В 
пищевое. Еще в 60-х годах конопля занимала третье место ий «орой 8 
среди прядильных растений после хлопчатника И льна. Зло- 8 и | 
вещую “популярность” она приобрела в нынешнем веке как га заНОГ и 
источник наркотических средств, употребляемых под не- сб ОР 
сколькими названиями. В Европе и на Ближнем Востоке с". СД? 
распространен гаптиит, в Средней Азии — анаша, в Индии — О аимене 
харас, в Северной Америке — марихуана, в Бразилии — Е ав и 
маконхэ (синонимы — план, банг, хусус, дагга, гаджа и | ах ока 
т.д.) (см. Гашиш, Марихуана, Г). Легкость, с которой ко- Ш у 
нопля выращивается (в болыпинстве мест растет как с0- льно за счет ух 
рняк), скорость распространения ее посевов и неприхотли- ‚ о ОВмещают 
вость сделали наркотики из конопли самыми дешевыми и ом), алкоголем 


доступными. По этой причине гаптиш и подобные ему нар- 
котические снадобья’ потребляются в основном совсем еще 
юными наркоманами и являются “роковым мостом“, веду- 
щим к тяжелым“ наркотикам, хотя и последствия упот- 


эзления обычно 
ПДОТВИЯ. КОТ 
ОМ, точно | 


У, 
ребления гашиша также весьма трагичны. м ЧОН, Ко 
°’_ КРЭК”. Слэнговое название одной из форм кокаина (см. мт |, 
Кокаин, 1). Широко употребим среди кокаинистов, особенно щ К м 
подростков и молодых людей. Особенностью "крэка" явля- МН е и 
ется возможность его возгонки, в результате чего пары ко- ь т АМИ 
| каина попадают в организм, вызывая уже через 8-10 секунд | № } "“ЗИров 
| наркотическое опьянение. В процессе возгонки кристаллы м ЗОЩа 
кокаина-основания издают характерный звук "крэк", откуда Чо, Оран | 
и пошло название этой формы наркотика. № и, 
Стремительность действия “крэка“, его дешевизна (сто- У и и 
имость 1 г крэка’ примерно в 2-3 раза ниже стоимости м К 
кокаина в виде гидрохлорида), а также пригодность для | № и | м 
курения, избавляющая от чреватых СПИДом и гепатитом м \ я 
инъекции, обеспечили ему немалую "популярность". Кроме | ь у Аль © 
того, крэк очень легко закамуфлировать под обычные Ты “ 
сигареты. Наркоманы в целях конспирации используют и м Ца 
такие подручные средства, как шариковые ручки, встав- м М 
ленные в стенки пластмассовых бутылок, и многое-многое \ м 
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другое. Среди наркоманов существует устойчивое мнение, 
усиленно поддерживаемое наркоторговцами, 0 якобы отно- 
сительной безопасности “крэка по сравнению © кокаином. 
то заблуждение является следствием элементарной безгра- 
мотности наркоманов, поскольку по своему химическому 
составу “крэк” и есть тот самый кокаин, причем © мно- 
кеством, порой весьма ядовитых “добавок” (именно поэтому 
он намного дешевле). Наркоторговцы используют и другие 
способы одурачивания клиентов, пропагандируя среди них 
“крэк”. Сделать это не сложно, поскольку его обычно Упот- 
ребляют наименее образованные люди, относящиеся к низ- 
ким социальным слоям общества, или доверчивые подрост- 
ки. Число кокаинистов растет в последние годы исключи- 
тельно за счет увеличения количества "крэкоманов . “Крэк” 
часто совмещают с другими наркотиками (морфином, геро- 
ином), алкоголем, транквилизаторами, поэтому картина от- 
равления обычно очень сложна и запутанна. Все те тяжелые 
последствия; которые являются результатом отравления ко- 
каином, точно в такой же степени присущи и “крэку“ 
(см. Кокаин, Кокаинизм, у. 


ЛЕМОРАН. В 1949 году немецкими химиками Шнай- 
дером и Грюсенером был синтезирован аналог морфина, 
названный ими дромораном. Чуть позднее в наптей стране 
был синтезирован аналогичный по химической структуре 
препарат, вошедший в клиническую практику под назва- 
нием леморан. Леморан превосходит морфин по силе и про- 
должительности анальгезирующего действия, способен снять 
такие боли, с которыми не способны справиться ни морфин, 
ни другие энальгетики. Поэтому он используется для снятия 
болей при тяжелых травмах (ранения, операции, переломы 
костей), а также при заболеваниях, для которых характер- 
ные острые нестерпимые боли (злокачественные опухоли, 
инфаркт миокарда, язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки, печеночные И почечные колики и т.д.). Несмотря 
на очевидные преимущества леморана перед морфином он 
не лишен главного недостатка последнего — привыкания, 
хота побпеднее и проявляется в несколько меньшей степени, 
чем при употреблении морфина. В высоких дозах леморан 


51 











эзызывает сонливость, угнетение и остановку О (в 
этом случае необходимо немедленно вводить антагонист 
опиатов — налорфин). При длительном привие возникает 
эйфория, развивается наркомания. Хотя больные переносят 
леморан хорошо, но иногда, при повышенной к нему чув- 
ствительности, явления отравления могут возникнуть и в 
случае использования терапевтических доз наркотика. Это 
выражается в общей слабости, головокружении, усиленном 
слюнотечении и потоотделении, тошноте и рвоте. Леморан 
не рекомендуют использовать для обезболивания родов, по- 
скольку он может нарушить работу дыхательного центра 
плода. Избегают приема леморана и во время беременности 
из-за возможных серьезных осложнений, вплоть до преж- 
девременного аборта (см. Морфин и беременность, 1). 


ИДОЛ. Наркотическое вещество, близкое по своему хи- 
мическому строению промедолу (см. Промедол, Г), обладаю- 
щее наркотическими свойствами. Благодаря своему аналь- 
гезирующему эффекту применяется в медицине под назва- 
нием меперидин . Хотя лидол считают слабым наркотиком 
с морфиноподобным действием, он все же вызывает при- 
выкание и пристрастие даже при использовании в терапев- 
тических дозах. Лечить “меперидиновую наркоманию” с 
помощью метадона нельзя, поскольку при совместном при- 
менении они только усиливают наркотическую зависимость. 
Так же, как и другие опиатные наркотики, лидол пагубно 
деиствует на плод во время беременности и может вызвать 
явления абстиненции у новорожденного через некоторое вре- 


мя после рождения (см. Морфин и абстиньна 
оФИЕ абстинен ОЖ- 
денных, 1). ция новор 


МАК СНОТВОРНЫЙ — мощное т 


семеиства маковых, достигающее высоты полутора метров. 
Цветков может быть от одного до десяти, только белого 
цвета (в отличие от мака масличного, цветки кото ого могут 
быть разной окраски). В России выращивается в ая, 


Татарии, Поволжье и Воронежской области. Культивируется 
в сопредельных с Россией государствах — в Казахстане 
Киргизии, на Украине. | 


равянистое растение из 
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Все части растения пропитаны белым млечным соком, 
содержащим алкалоиды морфинного ряда: морфин, кодеин, 
папаверин и др. В качестве лекарственного сырья, содер- 
жащего эти алкалоиды, раньше использовались коробочки 
мака снотворного. Коробочки собирали по созревании, об- 
молачивали, сушили и брикетировали. Далее из них вы- 
деляли алкалоиды, которые использовали для нужд меди- 
цины. Поскольку высушенный млечный сок (опий), а также 
содержащиеся в нем наркотические алкалоиды (опиаты) — 
морфин и кодеин и их многочисленные синтетические про- 
изводные (героин, дионин и др.) — обладают сильным нар- 
котическим действием (относятся к “тяжелым наркоти- 
кам”), то мак попал в сферу интересов мировой наркомафии, 
которая контролирует сегодня многочисленные его подполь- 
ные плантации, в основном в странах Азии. За выращивание 
мака снотворного во многих странах предусмотрена уголов- 
ная ответственность (в том числе и В России), причем в 
ряде стран Азии оно карается смертной казнью (см. Героин, 
Дионин, Кодеин, Морфин, Опий, у. 


МАРИХУАНА — это высушенные, размельченные цветы 
и листья определенных видов конопли. Ее оньяняющие Свой- 
ства зависят от содержания тетрагидроканнабинола, вызы- 
вающего наркотический эффект. По своим свойствам мари- 
хуана сходна с гашишем, также получаемым из конопли, но 
несколько в другой форме, похожей на табак (см. Гашиш, 1). 

В СПТА марихуана была популярна в 60-(0-е годы, осо- 
бенно среди молодежи. Плачевные результаты, связанные 
с последствиями применения этого наркотика, и ужесточе- 
ние борьбы с наркоманией привели к резкому снижению 
уровня потребления марихуань., особенно по сравнению с 
пиком, наблюдавитимся В 1979-1980 годах. Однако, по дан- 
ным американских исследователей, в 1992 году около 67 
миллионов американцев хоть раз В жизни, но принимали 
марихуану. 

МЕТАДОН (ФЕНАДОН) — лекарственный препарат, 
наиболее эффективное средство для лечения наркоманий, 
вызванных МОорфином (опием) и его синтетическими ана- 
логами —— героином, дионином и др. (см. Морфин, ). В 
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основе лечебного эффекта метадона лежит конкуренция с 
морфинными наркотиками за места связывания со специ- 
фическими опиатными рецепторами в организме. Кроме то- 
го, используют выраженный анальгезирующий эффект ме- 
тадона, по которому он не уступает морфину. Этот препарат 
вызывает слабовыраженную эйфорию, почти лишен побоч- 
ных эффектов, даже при длительном применении (многие 
месяцы и даже годы). В отличие от морфина, он не оказывает 
существенного влияния на гладкую мускулатуру желудочно- 
кишечного тракта. Морфинисты, использующие этот пре- 
парат для постепенного отвыкания от опиатов, сохраняют 
нормальную работоспособность и ведут полноценную жизнь. 
На заключительном этапе лечения метадон отменяют. По- 
скольку он принимается внутрь через рот (перорально), то 
его также используют для профилактики заражения мор- 
финистов СПИДом, гепатитом и другими инфекциями, пере- 
даваемыми через кровь (см. Наркомания и гепатит, Нар- 
комания и СПИД, Т. Однако излишнее увлечение метадоном 
в больших дозах может вызвать наркотическое отравление 
с присущими ему симптомами: сужением зрачков, иногда 


тошнотой и! рвотой, эйфорией, угнетением дыхательного 
центра (см. Метадон и беременность, 0. 


МЕТАДОН И БЕРЕМЕННОСТЬ. С 
ние метадоном беременных морфинист 
риск тяжелых осложнений беременнос 
шансы новорожденных на выживание 
менность, Г). С другой — сам метадон, особенно при его 
длительном приеме, может вызвать массу неприятных пос- 
ледствий для’ новорожденных. Обычно дети матерей, нахо- 
дящихся на метадоновой поддержке”, рождаются с мень- 
шим весом, респираторными нарушениями, склонны к ал. 
зррическим. реакциям. Наконец, у них через сутки-двое 
после рождения может возникнуть абстинентный синдром. 

Конечно, в случаях тяжелых фо 


рм опийной наркомании 
у беременных их необходимо срочно переводить на метадон 

| уу ое тт ; 2 
дабы избежать "ломки", которая может пагубно сказаться 


как на здоровье плода, так и будущей матери. Оставлять 
беременную на “тяжелых” наркотиках абсолютно недопус- 


одной стороны, лече- 
ок позволяет снизить 
ти, а также повысить 
(см. Морфин и бере- 
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тимо: ребенок в этом случае будет обречен на инвалидность 
или смерть. Кроме того, замещение метадоном инъекций 
морфина или героина обезопасит беременную от СПИДа и 
гепатита (значительная часть детей, инфицированных СПИ- 
Дом, рождается от наркоманок). С другой стороны, ДОВОЛЬНО 
много беременных девушек уже давно находятся на ме- 
тадоне”, и им необходимо снижать его дозы или вообще 
прекращать принимать этот наркотик (пусть даже времен- 
но), хотя это и требует болезненной психологической пере- 
стройки. Во время беременности альтернативы не сущест- 
вует, иначе риск вообще не родить или родить неполно- 
ценного ребенка достаточно велик. 


МОРФИН. Один из самых сильных наркотиков, вызы- 
вающий мощное наркотическое опьянение и болезненное 
привыкание. Алкалоид морфин содержится в млечном соке 
мака снотворного, называемого еще опийным маком (см. 
Мак снотворный, ГП) и является его основным компонентом 
(до 10% по весу) и главным действующим соединением 
опия (см. Опий, 0. Был выделен в чистом виде в 1806 
году Сертюрнером, синтезирован сравнительно недавно — 
в 1952 году. 

Морфин очень ядовит. Смертельная доза чистого вещества 
составляет 0.2-0,4 г при приеме внутрь и в два раза ниже 
при введении подкожно или внутривенно. У наркоманов- 
морфинистов быстро наступает тенденция к увеличению до- 
зы наркотика, вызванная развитием устойчивости к мор- 
фину. Вот почему можно встретить случаи, когда морфинист 
употребляет дозы, в 10 и более раз превосходящие смер- 
тельную, но при этом остается жив. Имеются даже сооб- 
щения о том, что на поздних стадиях опийной наркомании 
введение 10-14 г морфина не приводит к гибели наркоманов, 

настолько их организм адаптируется к наркотику. Однако 
это вовсе не означает, что морфин не ядовит для хронических 
наркоманов — просто они адаптировались к нему, попав к 
нему в полную зависимость и при этом находятся на самом 
краю. гибели. Говоря проще, наркоман нредал свое тело, 
“продав душу дьяволу’, И тот это тело собирается забрать. 











фин в дозах менее 
0.15 г в сутки и лишь на поздних стадиях наркомании 


Обычно наркоманы употребляют мор 


позенпают дозу до 1-2 г. Морфин быстро оСаожваеНИ И 
оказывает свое действие через 10-15 минут после ВЕ 
введения и через 20-30 минут после приема Все опав 
в организм, он оказывается во многих его тканях, но - ольше 
всего его скапливается в печени. Морфин начинает настолько 
быстро выводиться из организма, что через сутки его в 
нем остается менее четверти от первоначального количества. 
Острое отравление морфином и родственными ему алка- 
лоидами характеризуется эйфорией, доходящейи до сильного 
возбуждения. Одним из важных симптомов является суже- 
ние зрачка. Одновременно появляется сухость во рту, чувВ- 
ство жара, резкая слабость, итум в ушах, головная боль, 
потоотделение, учащается  мочеотделение, нарушается 
сердечно-сосудистая деятельность, появляется одышка, ды- 
хание становится тяжелым и прерывистым. Наркоман пере- 
стает объективно осознавать происходящее вокруг. При не- 
благоприятном течении отравления морфин вызывает кро- 
завый понос, судороги, которые могут закончиться 
трагически — параличом дыхательного центра и смертью. 
Нередко отмечаются кожные реакции — сильный зуд, сышь, 
лицо становится багрово-красным. Через какое-то время 
(обычно спустя 30-40 минут) появляется сонливость и может 
наступить глубокий сон, называемый “сном Морфея”. Ос- 
новываясь на этих симптомах довольно легко диагностиро- 
вать отравление морфином (опием). 

При хроническом употреблении наркотика на начальном 
этапе после его приема наблюдаются эйфория, чувство бла- 
женства и приподнятости, перемежающиеся приятными ил- 
люзиями и галлюцинациями. В мир грез и причудливых 
переживаний, безграничного довольства и новых ощущений 
морфинисты погружаются сразу после инъекции небольшой 
дозы морфина или опийной вытяжки. 

Привыкание к препаратам опия происходит очень быстро. 
10-15 инъекций морфина (или 3-5 инъекций героина) спо- 
собствуют появлению патологического влечения к наркоти- 
ку. Поэтому уже на начальном этапе главной заботой мор- 
финиста является добыча препарата. Начинается поиск нар- 
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котика. В первую очередь, это сам опий. Его курят, ЕЯ 
ребляют внутрь, делают из него обогащенные ве: 
водные вытяжки, которые вводят подкожно и ао 
При невозможности достать морфин его заменяют к ые — 
(см. Кодеин; И или используют различные лекарс — ее 
держащие морфин или опий. Вводят наркотики — Е 
стерильным питрицем, разводят их на сырой воде. рее: 
дения используют все доступные части тела так, ЧТо а 
какое-то время на нем не остается ни одного живого ме Еее 
Шприц с остатками наркотика и крови ат ОТ = ея 
наркомана к другому, по очереди. Все это ани ея 
пространению многих опасных инфекций (см. парко! 
и гепатит, Наркомания и СПИД, 1. - 
В начальный период морфинной (опийной) не: 
наркотики принимают бессистемно, от случая к аа ы 
зависимости от их доступности. Привыкание, а вмест - 
ним и устойчивость организма к наркотикам, в этот еее 
растут стремительно. Влечение к наркотику неся =- 
на почве приятных ощущении И эйфории, принимая ф рму 
навязчивого синдрома. В дальнейшем, на фоне — ус- 
тойчивости организма к наркотику (нужны все более и оолее 
высокие дозы для достижения такого же эффекта), его упот- 
ребление приобретает систематический характер, хотя ее 
рии уже достичь довольно сложно. Синдром навязчивост 
становится более ярким, стремление к получению удовле- 
творения и снятию психического дискомфорта нарастает, 
подчиняя себе все ‘существо наркомана. В его жизни на- 
ступает трагический момент, когда формируется физическая 
зависимость от наркотика. Вместе с ней появляется чувство 
неудовлетворенности жизнью, снижается работоспособность, 
потребление наркотиков становится основным, а порой и 
единственным жизненным интересом. | 


Аппетит у наркоманов на этой стадии подавлен. Спят 


морфинисты довольно мало, причем сон у них неглубокий, 
причиной чему является разрушение самой структуры сна 
(сновидения нерегулярны, приобретают форму кошмаров, 
навязчивых страстей по наркотику). Особенно мало спят 
наркоманы, употребляющие кодеин. Уменьшается мочеи- 
спускание, усиливаются запоры — типичное действие мор- 
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гладкую. мускулатуру желудочно- 
пузыря (см. Морфин и пи- 


фина и его аналогов, на 
кишечного тракта и мочевого 
шеварительная система, 1). и 

Продолжительность первой стадии различ“, ре: 
ется индивидуальной восприимчивостью (в том числе гене- 
тической предрасположенностью), дозами, регулярностью 
приема и типом наркотика. При злоупотреблении морфином 
она продолжается 2-8 месяца, опия — 3-4 месяца, кодеин — 
полгода и более. Наркоманы на первой стадии стараются 
скрыть свою пагубную привычку и зачастую им это удается. 
Нераспознанность наркомании на этой стадии лишает нар- 
комана помощи со стороны окружающих и врачей. Родители 
должны быть особенно внимательны, чтобы суметь пере- 
хватить” своих детей именно на этом этапе, поскольку ле- 
чение от “ранней наркомании’ не требует каких-то сверх- 
усилий. 

Во время второй хронической стадии, которая при приеме 
морфина и опия продолжается 9-19 лет, устойчивость к 
наркотику и потребляемые дозы устанавливаются на более 
или менее постоянном уровне, вырабатывается индивиду- 
альный ритм их потребления, чувство эйфории появляется 
все реже и реже. Психологическая зависимость выражена 
отчетливо и представляет собой непреодолимое влечение к 
наркотику, который теперь жизненно необходим для под- 
держания нормального самочувствия. 

Абстиненция выражена очень ярко и наступает спустя 
несколько часов после приема последней дозы. Она сопро- 
вождается целым букетом’ симптомов: потоотделением, 
слезотечением, сильным насморком, дрожанием рук, озно- 
бом, тошнотой и рвотой, иногда повышением температуры, 
учащением дыхания, болезненными спазмами мышц гор- 
тани и живота. Все это приводит к обезвоживанию организма. 
и резкой потере в весе, который иногда снижается на 12 
Кг. Состояние морфинистов тревожное, они испытывают бес- 
покойство и безотчетный страх смерти, который доводит 
их до панического безумия. Сон нарушается, часто сопро- 
вождается кошмарными сновидениями. Настроение измен- 
чивое: то легкая эифория с манией величия и переоценкой 
своих возможностеи, то понижение настроения, доходящее 
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до глубокой депрессии, раздражительность и гневливость, 
сопровождаемые апатией или, наоборот, агрессией. Острый, 
наиболее тяжелый период абстиненции, продолжается от т 
до 10 дней. Однако и впоследствии, в течение одного 
полутора месяцев, длится депрессия, могут развиться тя- 
‚келые психозы, снижается работоспособность, наркоманы 
быстро утомляются при любом виде деятельности (физи- 
ческая или умственная), выявляются различные нарушения 
со стороны внутренних органов, нередки судорожные при- 
падки, у них резко повышается аппетит, мучают изнуряю- 
щая бессонница, озноб, потливость, беспричинное чихание, 
боль в межчелюстных суставах при жевании пищи. 

К концу второй стадии психические нарушения стано- 
затся все более заметными. Наркоман становится угрюмым, 
ворчливым, часто пребывает в злобном и мрачном настро- 
ении: на любой раздражитель, даже самый незначительный, 
у него ожесточенная взрывоподобная реакция. Он становится 


лживым, постепенно разрушаются морально- этические ус- 


тои его личности. Все подчинено единственной цели — по- 
лучить наркотик, для чего наркоман использует любые сред- 
ства, вплоть до уголовных преступлений, в том числе самых 
тяжких. Но это еще только прелюдия к самой трагической, 
третьей стадии, когда шансов выбраться из трясины нар- 
комании почти не остается. 

На этой, поздней стадии морфинизма, все синдромы бо- 
лезненного состояния выражены еще более тяжело. Устой- 
чивость к наркотику снижается (иногда до одной десятой 
дозы, характерной для предыдущей стадии), его прием ста- 
новится нерегулярным, аритмичным. Действие наркотика 
меняет свой характер и становится исключительно стиму- 
лирующим. Вне его приема наркоман выглядит совершенно 
разбитым вплоть до неспособности двигаться, и лишь приняв 
достаточную дозу, на короткое время становится более по- 
движным и энергичным. Эйфории практически не наблю- 
дается. Психологическая зависимость удовлетворяется толь- 
ко частично, за счет некоторого улучшения психического 
и физического состояния и незначительного подъема ин- 
теллектуальных способностей на протяжении короткого пе- 
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стадии очень тяжелая. 

В период абстиненции проявляются вое Е 
нической стадии, но только более заостренно и жестоко. 
На ее пике морфинисты часто лежат на постели в одной 
и то же позе, отвернувшись к стене, не переносят шум, 
смех, свет. Абстиненция очень продолжительная — разви- 
ваясь уже через 4-5 часов, она продолжается до 5-6 недель 
(острый период длится две недели). Даже прием наркотика 
облегчает состояние лишь ненадолго. Выражена глубокая 
депрессия, нередко с навязчивыми мыслями о самоубийстве. 
Зачастую наркоман доводит эти мысли` до практической 
реализации — самый высокий процент самоубийств харак- 
терен именно для морфинной (опийной) наркомании. У мор- 
‘финистов резко снижен интеллект, они теряют свою инди- 
видуальность, становятся похожими друг на друга. Все их 
помыслы направлены на добычу наркотиков и снятие тя- 
гостных явлений абстиненции. Большинство не в силах про- 
должать работу, даже самую легкую и не требующую про- 
фессиональной подготовки, становясь тунеядцами. Отмеча- 

_ ется общее старение, тело становится дряхлым, кожа 
приобретает серо-землистый оттенок, крошатся зубы, вы- 
падают волосы. запоры сменяются изнурительными поно- 
сами. Резко снижается вес (в среднем на 7-10 кг ниже 
критической черты). Отказывают внутренние органы и сис- 
темы: сердечно-сосудистая, мочеполовая, дыхательная, пи- 
щеварительная. В области сердца боли сжимающего, давя- 
щего характера. Истощается иммунная система, и поэтому 
на заключительной стадии наркомании морфинисты стра- 
дают множеством заболеваний, “обретению” которых спо- 
собствует и сумбурный образ их жизни. Нарушается коор- 
динация движении, поражаются многие отделы мозга. Нар- 
коман становится похожим на развалину, ходячий труп. 

‚ Оказавитись в безвыходной ситуации, когда приходится 
выбирать между жизнью или смертью, и кажется. что "все 
кончено , морфинисты обращаются к врачу с просьбой их 
спасти. Ужас перед абстиненцией обычно пересиливает страх 
возможной широкой огласки, которая может стоить им по- 
ложения в обществе, работы, чревата проблемами с право- 
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охранительными органами. Правда, далеко не всегл 
ращение за помощью продиктовано желанием вылечиться, 
= является следствием невозможности доставать новые пор- 
ции наркотика. Некоторые морфиниеты пытаются ‘забить 
абстиненцию алкоголем, токсикоманическими средствами 
(обычно барбитуратами) или перейти на более низкие дозы 
морфина и его аналогов. Но это редко заканчивается успехом, 
я они возвращаются к тому, от чего пыталисъ убежать. На 
этой стадии морфинизм довольно глубоко укореняется в ор- 
ганизме, подчиняя его полностью, и просто так извести этого 
“дракона” практически невозможно. Здесь необходима ква- 
лифицированная помощь медиков и длительное лечение. 

Склонность к наркоманиям, и к морфинизму в том чиеле 

строго индивидуальна. Это определяется генетической пред- 
расположенностью, которая имеется примерно у каждого 
десятого человека (хотя это вовсе не означает, что он обя- 
зательно станет наркоманом) (см. Гены и алкоголизм, НР. 
Развитие наркоманического пристрастий зависит и от лич- 
ностных его характеристик — неустойчивые психопаты уже 
через короткое время начинают потреблять морфин в дозе 
3-5 гв сутки (фактически это и есть проявление генетической 
предрасположенности). Особенно подвержены быстрому раз- 
витию наркомании в самых ее неприглядных формах нод- 
ростки, которые ни психически, ни физически еще не 
готовы противостоять этому коварному врагу. 

Лечение. Справиться © оетрым отравлением морфином 
ми не представляет большого труда, если 
под рукой имеются необходимые средства. Для этой цели 
обътчно используют антагонист опиатов налоксон и его ана- 
логи (см. Налоксон и налтрексон, Налорфин, Г), внутри- 
венные инъекции которых довольно быстро приводят по- 
страдавшего в сознание. Из-за того, что морфинные нарко- 
тики действуют длительное время даже после снятии 
симптомов острого отравления, отравивнтегося ими еще не- 
которое время должен наблюдать врач. 

Совершенно иная ситуация с наркоманами, у которых 
уже выработалась психологическая и физическая зависи- 
мость к морфинным наркотикам. На сегодняшний день од- 
ним из эффективных препаратов для лечения морфинистов 


и другими опиата 
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Лечение основано на замещении им мор- 
фина и его синтетических производных, что предотвр авы 
наркотическое отравление. (см. Метадон, 1). Ио ан 
зывает очень слабую эйфорию. Депрессия и навязчивые с0- 
стояния при его применении почти не выражены, состояние 
больного во время приема заметно улучшается. Этот пре- 
парат, мощно конкурируя с морфинными наркотиками, как 
бы вытаскивает организм из “опийного рабства . Конечной 
пелью лечения метадоном является полное освобождение 
морфиниста от наркотической зависимости. Лечение про- 
водится довольно долго — от одного месяца до полугода, 
хотя часто используются и более короткие курсы — это за- 
висит от многих факторов, в первую очередь, выраженности 
физической зависимости. Доза метадона все время падает, 
и когда у врача появляется уверенность в том, что наркоман 
‘забыл” о своем пристрастии к опиатам, он отменяется 
полностью. Если лечение метадоном подкрепляется психо- 
логической поддержкой со стороны близких, знакомых, 
врачей-психологов, сами больные решительно настроены на 
выздоровление, то эффект может быть достигнут достаточно 
быстро, и морфинист навсегда освободится от наркотической 
зависимости. Иногда, чтобы обезопасить наркомана от воз- 
вращения к наркотикам, приходится держать его на мета- 
доне многие годы. При этом он чувствует себя вполне здо- 
ровым полноценным человеком, способным нормально ра- 
ботать, жить в семье, выполняя все домашние обязанности. 
Другими лекарствами, используемыми для лечения мор- 
финной наркомании, являются налтрексон и клонидин, эф- 
фективные при их совместном применении. Однако оба они 
в отличие от метадона, не вызывают даже слабой эйфории. 
Это часто не устраивает наркоманов. Но для тех 
раз и навсегда покончить с наркотиками, соб 
всю силу воли, лечение этими лекарствами м 
тельно быстро привести к положительному р 
В последние годы все большую популярност 
и другие методы борьбы с пристрастием к на 
ког дааа специальные сообщества (что-то вро- 
К ун ), где они могут долгое время полноценно жить 
в кругу таких же, как и они сами, людей, всеми силами 
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старающихся “убежать” от наркотиков. С ними постоянно 
работают врачи-психологи и наркологи, создавая обстанов- 
ку, помогающую справиться с бедой. При этом все сооб- 
щество, включающее как врачей, так и наркоманов, жестко 
пресекает любые попытки проникновения и употребления 
наркотиков в “коммуне”. Другими словами, такие сообще- 
ства служат для коллективной, добровольной изоляции 
(самоизоляции) от наркотиков, когда сила воли каждого 
отдельного наркомана суммируется в могучую силу воли 
большого коллектива. 

Существуют и другие, в том числе нетрадиционные под- 
холы (кодирование, гипноз), не включающие лечение ле- 
карствами, но, как показывает многолетний опыт, сами по 
себе лишь немногие из них могут быть признаны сколько- 
нибудь эффективными и рекомендованы для лечения мор- 
финной (опийной) наркомании. Обычно успех временный. 
Окончание такого лечения тут же сменяется новым залпом 
инъекций. 


МОРФИН (ОПИАТЫ) И АБСТИНЕНЦИЯ НОВОРОЖ- 


ДЕННЫХ. Находящиеся в утробе матери-морфинистки мла- 
денцы поглощают морфин и другие опиаты вместе с ней, 
становясь таким образом еще “неродившимися наркоманами 
поневоле”. Их еще несформировавитийся организм под воз- 
действием наркотических ядов начинает перестраиваться 
(точнее, продолжает строиться, но уже с ошибками и изь- 
янами), пентральная нервная система и мозг к рождению 
подходят в деградированном состоянии. Но если раньше 
медики на первое место ставили чисто токсическое действие 
наркотиков, то сегодня они главную опасность видят в том, 
что родившийся от наркоманки ребенок, как только он 
отрывается от ее организма, пропитанного наркотиками, 
сразу оказывается в тисках абстинентного синдрома. В мо- 
мент рождения он уже находится в психологической и фи- 
зической зависимости от наркотиков, и их отсутствие может 
означать для него смерть. В Уголовном кодексе есть статья 
230, в которой указана ответственность за склонение к по- 
треблению наркотических средств заведомо несовершенно-. 
летнего. Формально это статья применима и в этом случае. 
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Что же случается с новорожденным, который нонадает 
из внутриутробного “наркотического ада в руки акушера- 
гинеколога? Примерно через сутки-двое начинается абсти- 
ненция, которую малыш даже не осознает. В то же время 
в этот момент он оказывается между жизнью и смертью. 
Абстинентный синдром выражается в судорогах, припадках, 
лихорадке, рвоте, поносе. У ребенка развивается икота, чи- 
хание, он надрывно плачет, нос у него заложен, возможны 
сильные дерматозы и отеки. Продолжаться это может от 
нескольких дней до нескольких месяцев, даже при условии 
интенсивного лечения. Симптомы на протяжении первых 
двух-трех суток абстиненции нарастают, и в критический 
момент за счет обезвоживания и истощения организма, силь- 
ных нарушений работы многих органов и систем возможен 
смертельный исход. В зависимости от доз и вида наркотика, 
употребляемого матерью, смертность колеблется от 3 До 
15%. Особенно тяжелы последствия длительного приема 
высоких доз героина. Однако даже такие относительно сла- 
бые наркотики морфинной группы, как кодеин и метадон, 
также могут вызвать смертельно опасные формы абстинен- 
ции у новорожденных (см. Кодеин, Метадон и беремен- 
ность, 1). Частота возникновения синдрома отмены колеб- 
лется от 60 до 90%, но при героиновой наркомании или 
регулярном приеме больших доз морфина возникает более 
чем в 95% случаев. Другими словами, матери-морфинистки 
чочти гарантированно обрекают своих детей на мучительные 
послеродовые страдания. 

Новышению смертности новорожденных от послеродового 
синдрома отмены способствует сокрытие их мамами своего 
опасного пристрастия. Опасаясь за свою судьбу, они до пос- 
ео ЩИТ ЗАННоо” врачей, обивая иже толку и не 
давая возможности правильно поставить диагноз. Некоторые 

‚› Ч@М для ребенка чревато их 


причин смерти таких "н 
р и Е | аких "нар- 
котизированных малышей как раз и является сои 


менно поставленный диагноз, без которого лечение будет 
малоэффективным. Очень часто морфинистки прохо ме 
курс лечения метадоном (см. Метадон, В искренне рык 
что от этого наркотика никакого серьезного вреда. ребенку 
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быть не может, вследствие чего не связывают ухудшение 
сего состояния © приемом метадона. Однако это — заблуж- 
дение. Для того, чтобы вымотать нервную систему ново“ 
рожденного, метадона оказывается вполне достаточно, а син- 
дром отмены в этом случае может протекать довольно тяжело 
(см. Метадон и беременность, Б. 

МОРФИН (ОПИАТЫ) И БЕРЕМЕННОСТЬ. Наркотики 
опасны для взрослого организма, но еще в большей степени 
они отравляют совершенно беззащитного младенца, нахо- 
дящегося в утробе матери-наркоманки- Опасность представ- 
пяет не только прием морфина и его аналогов, в частности, 
более токсичного героина, но и отмена наркотика, которая 
зызывает у беременной морфинистки сильно выраженный 
абстинентный синдром. Ве состояние становится таким тя- 
желым, что за этим нередко следует самопроизвольный 
аборт, отторжение плаценты, удушье плода. Это, конечно, 
не означает, что наркоманкам следует продолжать прием 
наркотика и травить будущего ребенка. Выходом из этого 
трагического тупика может быть лечение метадоном, кото- 
рый способен заменить морфин, минуя смертельно опасный 
для жизни плода синдром -кесткой его отмены. Однако, и 
сам метадон, будучи наркотическим веществом, неблаго- 
приятно воздействует на организм младенца (см. Метадон 
и беременность, Г), хотя, конечно, из двух зол выбирают 
меньшее. 

Единственный путь избежать неприятностей, связанных 
с осложненной наркотиками беременностью, — отказаться 
от них и вылечиться от наркотического пристрастия задолго 
до зачатия ребенка. В противном случае женщина- 
наркоманка заведомо идет на чудовищный риск. В случае 
тяжелой формы морфинизма У будущей матери все, без 
исключения, дети рождаются со значительными патология- 
ми, если рождаются вообще. Здесь необходимо решить, мо- 
кет ли женщина, полностью не контролирующая собствен- 
ное поведение, нести ответственность за новую жизнь. 

У морфинисток гораздо тяжелее протекают как ранний, 
так и поздний токсикозы беременности, которые наклады- 
ваются на синдром отмены, усугубляются тяжелыми пора- 


из 


жениями мозга, центральной нервной системы и других 
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вызванных морфином и его аналогами. 
В результате еще не родившийся младенец все время на- 
ходится "на волосок от гибели’. У беременных морфинисток 
на порядок чаще наблюдаются преждевременные роды, абор- 
ты, тазовые предлежания плода. Плод растет медленно, у 
него патологически повышены двигательная активность и 
частота сердечных сокращений, отмечаются серьезные от- 
клонения в активности мозга. Если дозы наркотиков очень 
высоки, то вместо повышенной возбудимости развивается 
угнетение всех функций плода, вплоть до его "замирания. 
Во время родов у морфинисток часты случаи внезапной 
смерти новорожденных, особенно при употреблении героина 
и больших доз морфина. Смертность среди новорожденных 
в среднем составляет 3-5%, а в случае рождения детей от 
женщин, находящихся в тяжелой зависимости от героина, 
может достигать 15%. В дальнейшем родившиеся дети плохо 
спят, очень возбудимы, раздражительны, у них медленно 
развиваются различные навыки, запаздывает речь, ослаб- 
лена познавательная деятельность. Часто наблюдается ко- 
соглазие, снижен порог зрительного и слухового восприятия. 
Уже с самого раннего детства возникают проблемы во вза- 
имоотношениях с окружающими, как взрослыми, так и 
детьми. Отмечаются серьезные эндокринные нарушения, за- 
трагивающие, в частности, половую сферу. Последствия 
внутриутробного отравления опиатами могут сохраняться 
до школьного и более взрослого возраста. Те же из них, 
которые носят необратимый характер, будут приносить стра- 
дания ребенку всю жизнь. 
Дополнительные проблемы для протекания беременности 

создают как образ жизни наркоманок, так и их правовой 

статус . Они очень плохо питаются, мало за собой следят, 

и вполне естественно, что материнское чувство у большин- 
ства из них притуплено. Ребенок, еще находясь в утробе, 
вынужден делить с мамой-морфинисткой все проблемы 

и лишения, типичные для жизни наркомана. Поскольку 
во многих странах предусмотрена уголовная ответственность 

за прием наркотиков, особенно таких, как морфин и героин, 

то женщины боятся посещать врачей, редко сдают анализы 

из страха засветиться ‚ ведут полуподпольный образ жиз- 
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ни. В других странах, где отношение к наркоманам более 
терпимое, морфинистки не стремятся к тесному конакту с 
акушерами и гинекологами по другим причинам: опасаясь 
за свою карьеру, стыдясь родственников, И Т.Н. В результате 
беременность оказывается пущенной на самотек”. Мысли 
о наркотиках, точно стена, заслоняют от морфиниеток то, 
что они должны делать как будущие матери. Отсюда не- 
разборчивые, травмирующие плод сексуальные контакты В 
периоды, когда это запрещено, попадание опасных микробов 
в организм во время внутривенных инъекций. У наркоманок 
самый большой процент детей с врожденным СПИДом, си- 
филисом; герпесом. Кроме того, в состоянии наркотического 
опьянения и во время следующего за ним синдрома отмены 
женщина может нанести себе различной степени тяжести 
увечья и травмы, которые могут быть безопасны для ее 
жизни. но фатальны для ребенка. Наконец, наркоманок в 
эти периоды нередко посещают мысли о самоубийстве или 
им вдруг хочется расправиться с ребенком, который вос- 
принимается как тягостная обуза. 

Несчастны. дети, у которых родители наркоманы. Но 
вдвойне несчастны те из них, кто насильственно стал со- 
участником наркотического пристрастия, находясь еще в 
утробе матери. Впитывая опиатные наркотики, они стано- 
вятся наркоманами сами и испытывают абстинентный син- 
дром раныше, чем появятся на свет (см. Морфин и абсти- 
ненция новорожденных, Г. 

У наркоманок гораздо тяжелее проходит и послеродовой 
период, чаще возникают различные осложнения. Работаю- 
щая с болыними перегрузками в послеродовом периоде эн- 
докринная система, отравляемая наркотиками, часто дает 
серьезные сбои. По сравнению с другими роженицами у 
морфинисток намного чаще нарушена лактация, к тому же 
она довольно быстро прекращается (после первой же вы- 
раженной абстиненции), медленно восстанавливается мен- 
струальный цикл. Примерно на "0% чаще возникают такие 
осложнения, как эндокардиты и тромбофлебиты. Обычное 
для них несоблюдение элементарных гигиенических норм 
и нанесение себе травм в периоды наркотического опьянения 
и абстиненции ведут к инфицированию операционных ран 
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и полученных во время родов разрывов (н 
после кесарева сечения). 


МОРФИН И ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. Одной 


фина и других ониатов 
Издавна известно, что 


из основных мишеней действия мор 
является желудочно-кишечный тракт. 
введение опия вызывает запоры. Это связано с тем, что 
морфин и другие опиаты вызывают спазм привратника, 
контролирующего движение пищевых масс из желудка в 
двенадцатиперстную кишку, снижают перистальтику кКи- 
птечника и, наконец, ответственны за спазм сфинктера, ИР 
пускающего переваренную пищу в толстую кишку. Воздей- 
ствуя на мускулатуру желудочно-кишечного тракта, опиаты 
даже в терапевтических дозах ‘увеличивают длительность 
пребывания в нем пищи примерно на 19 часов. Действуют 
наркотики и на гладкую мускулатуру желчных протоков, 
уменыпая поступление желчи, необходимой для перевари- 
вания пиши. Поэтому в тех случаях, когда морфин в кли- 
нике используют для снятия печеночных колик, необходимо 
совмещать его с расслабляющим спазмы гладких мышц ат- 
ропином или его аналогами. Точно так же, повышая тонус 
сфинктера мочевого пузыря, морфин вызывает затруднение 
мочеиспускания. Вследетвие этого при лечении морфином 
почечной колики также необходим атропин, иначе ситуация 
может только усугубиться. 

При остром отравлении морфином (опием) резко снижа- 
ется тет желудочно-кишечного тракта (питца ’за- 
стревает вкак будто оцепеневших“ желудке и кишечн 
снижается секреция желчи и па ЗЕЕ мене 
вследствие чего нарушается процесс переваривания пищи 
и всасывания питательных веществ. Часто возникают же- 
кар колики, тошнота и рвота, типичны сильные за- 
поры. Блокада желчнь Тот ь 
рений эы РА радио рдеиича > 

| ченочной недо- 


статочности. Во время абстиненции пищеварительная 


система мстит за издевательство над ней во время нар- 
котического опьянения — начинаются сильный понос. тоти- 
нота и следующая за ней изматывающая рвота, четваенхи 
мочеиспускание, наркомана донимают острые желудочные 
и кишечные колики, аппетит полностью пропадает. Резко 
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падает вес, наркоман доходит до полного истощения. Сна- 
чала, в момент приема наркотика, питательные вещества 
не поступали в организм из-за нарушения процессов пере- 
варивания пищи и всасывания. Теперь же, во время абс- 
тиненпии, из-за того, что отравленный желудочно- 
кишечный тракт вхолостую пропускает пищу, не в ©осто- 
янии выжать из нее ничего путного. 


МОРФИН И СЕКС. Такие сильнодействующие наркоти- 
ки, как морфин и его синтетический аналог героин, наносят 
очень чувствительный удар по сексуальной сфере человека 
уже после непродолжительного их приема. Статистика не- 
умолима: 48% мужчин-морфинистов имеют проблемы с 
эрекцией, 59% — с семяизвержением, более чем у двух тре- 
тей из них снижен интерес к половой жизни. У женщин, 
потребляющих опиаты, картина такая же: треть не может 
достичь оргазма, у 57% снижен интерес к сексу. Морфи- 
нистов, находящихся на поздней стадии наркомании, но- 
ловая жизнь вообще не интересует — все их существо занято 
наркотиками и абстиненцией. Сексуальные нарушения так- 
же многогранны, как и их причины. Опиаты снижают им- 
мунитет, ухудшают пищеварение, нарушают гормональный 
обмен — все это самым непосредственным образом сказы- 
вается на состоянии половой системы. 

Уловольствие, получаемое морфинистами от приема нар- 
котиков во много раз сильнее, чем оргазм во время полового 
акта. Кроме того, для достижения этого удовольствия не 
нужно прилагать никаких особых усилий. Многие морфи- 
нисты признаются, что, если и занимаются сексом, то скорее 
по необходимости, чем для получения чувственных ощу- 
щений. Интерес к сексу у морфинисток снижен еще и но- 
тому, что большинство из них вынуждены заниматься про- 
ституцией ради удовлетворения все возрастающей потреб- 
ности в наркотиках. Секс для них превращается в 
“грязную работу” и теряет всякую эмоциональную привле- 
кательность. 


НАЛОРФИН. Эффективное противоядие при отравлении 
морфином (опием) и героином. Его действие основано на 
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том что. будучи близким морфину по своей химической 

ае' лелний в организме и, таким 
структуре, он замещает послед РИ 
образом, “защищает от его пагубното ВОЗАОНОТа, ЭР 
‘ен | _ систему. Введение налорфина при 
центральную нервную си у > 
отравлениях морфином стабилизирует дыхание и © к еаалее: 
продолжительность пребывания пострадавшего в коматоз- 
ном состоянии. Кроме того, этот препарат снимает влияние 
морфина и других опиатов на гладкую мускулатуру 
желудочно-кишечного тракта, восстанавливая нормальное 
прохождение по нему пищи (см. Морфин и пищеварительная 
система, Г). Однако и у налорфина имеются побочные э4- 
фекты (хотя они не идут ни в какое сравнение с ядовитостью 
морфина). Он вызывает психическое возбуждение, чувство 
тревоги, галлюцинации. Введенный в небольших дозах без 
морфина, он вызывает некоторую эйфорию. 


НАЛОКСОН И НАЛТРЕКСОН. Вещества с морфинопо- 
добной структурой, близкие по своему действию налорфину 
(см. Налорфин, Г). Еще более эффективно снимают симптомы 
отравления морфином и другими опиатами. Кроме того, 
для них почти нехарактерны побочные эффекты, имеющиеся 
у налорфина. Следует, однако, отметить, что их эффектив- 
ность ограничивается только острыми наркотическими от- 
равлениями. При хроническом морфинизме они малоэффек- 
тивны, а в отдельных случаях могут даже усилить явления 
абстиненции. Другое дело, их комбина 


ции с клонидином 
(см. Морфин, П. д 


НАРКОМАНИЯ И ГЕПАТИТ. Гепатит — одно из самых 
страшных заболеваний, ежегодно уносящее многие сотни 
тысяч человеческих жизней. Его возбудителями являются 
вирусы, наиболее страшными из которых являются вирусы 
гепатита В, С и ряд других (их семейство с каждым Годом 
пополняется за счет открытия новых ТИПОВ). Одной Из ос- 
новных групп риска, представители которой на порядок 
чаще других становятся жертвами гепатита, являются нар- 
команы, использующие шприцы для внутривенных или дру- 
гих способов введения наркотиков, при которых нарушается 
целостность кожных покровов. Поскольку в мире насчиты- 
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зают более 1509 миллионов носителей вируса гепатита В 
(к этому необходимо добавить довольно болыной процент 
людей, инфицированных другими типами вирусов, многие 
из которых недоступны для диагностики), то шансов зара- 
зиться при поочередном использовании одного и того же 
шприца не так уж мало, тем более, что для заражения 
достаточно менее одной миллионной доли миллилитра кро- 
ви. Вероятность же нарваться на зараженного в среде нар- 
команов очень высока, в 15-20 раз выше, чем среди ос- 
тальных людей. В некоторых группах наркоманов, исполь- 
зующих героин, число зараженных вирусами гепатита 
достигает 60%. При этом незараженными являются в 06- 
новном те из них, кто попал в эти групны недавно. 
Однако опасность представляют не только нестерильные 
шприцы, загрязненные инфицированной кровью, но и другие 
предметы, на которые попали вирусы. Заражение может про- 
изойти через предметы, испачканные кровью наркомана, но- 
сителя вируса гепатита В. Опасность представляет слюна и 
испражнения инфицированных. Очень часто инфекция пере-. 
дается половым путем, особенно при нетрадиционных фор- 
мах половых контактов (например, у гомосексуалистов). Учи- 
тывая, что в среде наркоманов, использующих гапит (ма- 
рихуану), “крэк’, “экстази”, психотропные и галлюцино- 
генные препараты, уровень таких сексуальных контактов 
(включая групповой секс) достаточно высок, можно полагать, 
что и уровень заболеваемости гепатитом среди них также 
выше. Это подтверждает статистика - заболеваемость вирус- 
ным гепатитом среди наркоманов, не использующих инъек- 
ции, намного выше, чем среди ненаркоманов. Этому способ- 
ствуют следующие факторы. Сигарета с наркотиком зачастую 
идет по кругу — от одного наркомана к другому. Находясь 
в состоянии наркотического опьянения, наркоманы часто 
испражняются под себя. В целом же наркотические притоны 
редко представляют из себя пристойное зрелище, а неизмен- 
ным спутником грязи и антисанитарии всегда является ин- 
фекция, гепатит, в первую очередь. Коварство гепатита со- 
стоит в том, что примерно 25-30% больных хроническим 
вирусным гепатитом В даже не догадываются о наличии у 
них болезни, являясь при этом источниками заражения. Еще 
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цент “скрытого” гепатита характерен для 
других типов вируса (С, Е, @), поэтому видимое здоровье 


более высокий про 


"коллеги по наркотикам“ еще ничего не значи". — 

Не последнюю роль в развитии инфекции играют забо- 
левания печени и другие нарушения, достаточно часто встре- 
чающиеся у наркоманов, как следствие отравляющего деи 
ствия наркотических средств. Например, такои на первый 
взгляд безобидный наркотический стимулятор, как экста- 
зи”, оказался сильнейшим ядом для печени, вызывая ток- 
сический гепатит и острую печеночную недостаточность. 
Заболевания печени вызывают морфин и его ближайшие 
“родственники”. Когда печень не в порядке — ворота для 
инфекции открыты. Другой "ахиллесовой пятой наркома- 
нов является полностью разбалансированная иммунная сис- 
тема, которая и должна, в первую очередь, преграждать 
путь в организм ‘непрошенным гостям”. Некоторые формы 
вирусов гепатита (например, недавно открытый тип @) после 


попадания в организм могут длительное время пребывать. 


в спящем” состоянии, ничем себя не проявляя. Но как 
только призошел сбой в иммунной системе, они тотчас вы- 
ходят из подполья и начинают разрушать печень, а в даль- 
нейшем и весь организм. 


НАРКОМАНИЯ И СПИД. Наркоманы, вводящие нарко- 
тики внутривенно, составляют одну из основных “групп 
риска по заболеванию СПИДом. Наркотик часто вводят 
по очереди одним и тем же шприцем, который может быть 
‚ загрязнен кровью наркомана, инфицированного вирусом им- 
мунного дефицита человека (ВИЧ) или уже больного СПИ- 
Дом. Если среди наркоманов хотя бы один оказался инфи- 
цированным, то он способен заразить всех остальных. Еще 
в 1985 году в США было отмечено, что наркоманы состав- 
ляют более 15% от общего числа больных СПИДом, сейчас 
же их число достигло 30%. По данным немецких врачей, 
четверть западноберлинских наркоманов заражена ВИЧ. В 
целом же по Европе около трети наркоманов, вводящих 
наркотики с помощью шприцев, инфицировано ВИЧ. Осо- 
бенно высока их доля в Италии и Испании — две трети. 
В последние годы доля наркоманов среди вирусоносителей 
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я больных СПИДом несколько. снизилась, но радоваться 
здесь нечему. Это произошло не за счет снижения инфи- 
нированных наркоманов, а за счет роста заболеваемости 
среди других групи населения. 

Для борьбы с ВИЧ-инфекцией у наркоманов в ряде стран 
(Голландия, Франция и др.) осуществляются специальные 
программы обмена шприцев — в специальных пунктах при- 
нимают использованные шприцы и иглы и взамен бесплатно 
выдают стерильные. Кроме того, в Амстердаме и некоторых 
других городах в рамках так называемой "метадоновой про- 
граммы” бесплатно выдают раствор метадона — наркотика, 
который можно принимать внутрь (перорально), не исполр- 
зуя внутривенные инъекции и не подвергая себя опасности 
заразиться ВИЧ (см. Металон, Г). При этом выдача метадона 
строго контролируется и данные обо всех наркоманах за- 
носятся в компьютер. 

Оптибочно было бы думать, что единственным путем рас- 
пространения СПИДа среди наркоманов является шириц. 
Находясь в состоянии наркотического опьянения (особенно 
при потреблении кокаина и фенамина), наркоманы теряют 
всякую осторожность в сексуальных контактах. Они всту- 
пают в частые и беспорядочные половые связи, в том числе 
гомосексуального характера, никак при этом не защищаются 
и не предохраняютея. Результатом является быстрое рас- 
пространение в их среде венерических заболеваний, в том 
числе и СПИДа. 

Часто. наркоманы уповают на то, что данные недавнего 
обследования не обнаружили вируса у их партнеров. Даже 
если анализ достоверен (а он может быть и фальсифици- 
рован), то это еще ничего не значит. Обычно вирусе обна- 
руживают по антителам к нему, образующимся только через 
6-10 недель после острой стадии ВИЧ-инфекции, то есть 
через 3-5 месяцев после собственно момента заражения. В 
отдельных случаях антитела могут образовываться через 
полтора-два года после заражения. Но ведь и при отсутствии 
антител инфицированный вирусами наркоман представляет 
опасность как источник инфекции. Учитывая частоту “кол- 
лективных"” инъекций, которые сопровождаются беспоря- 
дочными половыми связями, СПИДу не составляет никакого 
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наркоманов, прежде чем кто- 
атам анализов. Нельзя также 
забывать о том, что, в зависимости от природы применземото 
теста, выявляемость инфекции колеблется в Пе > — 
99.5%. Это, конечно, высокие пифры, но не дающие 100 Е 
ной гарантии безопасности. Существуют методы, позволяю- 
щие на ранних стадиях выявить инфицированных (напри- 


труда распространиться среди 
либо “опознает” его по результ 


основанные на методе 


мер, генетические подходы, 


полимеразных цепных реакций), но они достаточно дороги 


и требуют высококвалифицированного персонала, в связи 
с чем пока не нашли широкого применения. 

Инъекции наркотиков — это прямая дорога к СПИДУ, 
вероятность заполучить коварные вирусы которого при этом 
высока, как никогда. СПИД — это одно из тех грозных 
предостережений, которое должно образумить наркомана, 
помочь ему избавиться от болезненного пристрастия. При- 
рода жестока, когда речь идет о нарушении предначертан- 
ного ею порядка вещей. А наркотики в этот порядок никак 
не укладываются... 


НАРКОТИКИ. И ДЕТИ. Как только ребенок становится 
самостоятельным, вступает в “переходный” возраст, забот 
у родителей прибавляется, и одна из них — возможность 
его знакомства с наркотиками. Часто родители, занятые 
своими проблемами, упускают из виду этот момент, а дальше 
ситуация стремительно выходит из-под их контроля. Вни- 
мательность здесь дорогого стоит. Сближение с наркотиками 
проявляется обычно в скрытности подростка, его частых 
"загулах”’, сомнительного вида друзьях, ограничении круга 
интересов и снижении успеваемости, резко увеличивающих- 
ся финансовых запросах, а на более поздних этапах — про- 
падании ценных вещей и денег из дома. Исли используются 
инъекционные наркотики, то места их введения легко об- 
наружить при внимательном осмотре тела подростка. Если 
последний курит наркотическое зелье, то неплохо бы на- 
учиться отличать обычный сигаретный запах от запаха ко- 
нопли или другой “травки”. 

Меняется и поведение ‘юного наркомана“. Кроме типич- 
ных симптомов отравления наркотиками (см. Гашишемания, 
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Кокаин, Морфин и др., 1), у него возникают некие стран- 
ности в поведении. Например, у гашишеманов резко повы- 
птается аппетит, и это как раз тот случай, когда опустошение 
холодильника ребенком должно не радовать, а насторажи- 
вать родителей, тем более, что еда эта впрок ему не поидет. 
Движения подростков становятся неуклюжими, они не спо- 
собны сосредоточиться на чем-то одном, внятно отвечать 
на поставленный вопрос, стараются уединиться так, чтобы 
им никто не мешал. Отсутствие наркотика делает их кап- 
ризными, раздражительными. Для морфинистов во время 
опьянения типична “чуткая сонливость”, нечувствитель- 
ность к боли (сказывается обезболивающий эффект опиатов), 
‚хелание быть в обществе или, наоборот, уединиться. Ха- 
рактерным признаком являются необычно суженные зрачки, 
не расширяющиеся даже в темноте. Как только наркотика 
нет, подростки начинают суетиться в носках новой дозы, 
названивают по телефону друзьям, куда-то отлучаются. Все 
это происходит на фоне сильного отравления, “ломки” (см. 
Морфин, 1. 

Подростки, пристрастившиеся к фенамину, “экстази , ко- 
каину или эфедрину, находясь “под наркотиком”, необы- 
чайно оживлены, не могут долго усидеть на одном месте. 
Пульс у них становится частым, от них буквально пышет 
жаром, зрачки расширены. Когда же действие наркотика 
заканчивается, то настроение резко портится, они становятся 
пугливыми и настороженными. Характерным признаком по- 
требления эфедрина является немного отечный ярко- 
малиновый язык. | 

Все эти изменения родители легко могут уловить в своих 
детях, если, конечно, они не захотят быть “слепыми”, кому- 
то это наверняка удобно. Последним следует напомнить, 
что регулярное потребление подростком. “тяжелых” нарко- 
тиков может свести его в могилу гораздо раньше, чем он 
достигнет совершеннолетия... Если наблюдательности не 
хватает, то на помощь могут прийти индикаторные полоски 
для обнаружения наиболее распространенных наркотиков, 
которые за рубежом выпускают уже достаточно давно, а у 
нас приступают к этому только сейчас. Тогда, под любым 
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предлогом взяв у ребенка образцы мочи, родители смогут 
развеять или, наоборот, подтвердить свои опасения. 


ОМНОПОН. Наркотический лекарственный препарат, со- 
держащий смесь алкалоидов опия, примерно ноловину из 
которых составляет морфин. При передозировке возникает 
сильное отравление, а при длительном приеме — наркоти- 
ческая зависимость. Токсические эффекты такие же, как 
у морфина (см. Морфин, ГП. 


ОПИЙ — высушенный млечный сок недозревитих голо- 
вок опийного мака, обладающий наркотическим действием 
(см. Мак снотворный, Г). В нем содержится сумма алкало- 
идов (всего около 25), часть из которых (например, кодеин) 
относится к группе морфинных наркотиков, родоначальни- 
ком которой является морфин, основной компонент опия 
(около 10%). 

Активные компоненты мака получают при вскрытии се- 
менной коробочки после того, как лепестки цветка опали. 
Белый латекс медленно вытекает, становится коричневым 
и застывает. Застывшую смолу затем измельчают. Полу- 
ченные таким образом маленькие комочки и лепешки бурого 
цвета как раз и называют опием. Порошок опия имеет 
горький вкус и легкий вяжущий эффект при попадании 
на язык, обладает специфическим запахом, почти нерас- 
творим в воде. Однако при вымачивании опия многие ал- 
калоиды, находящиеся в нем в виде солей хо 
римых в воде кислот, уходят в водную вытяжк 
алкалоидов в опие колеблется в зависимости от степени 
очистки, от 2-3 до 20-25%, остальное — балласт, биологи- 
чески неактивые растительные продукты. 

- Наркоманы часто используют “маков 
ставляющую собой мелко размолотые ко 
хие части мака (листья, стебли и коробочки), не обременяя 
себя никакой очисткой. Грязным обычно а и сам 
опий (так называемый опий-сырец, `ханка“) при раство е- 
нии которого получается коричневый раствор со а 
мелких темных частиц, 
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отправиться “на тот свет не от наркотика, а от элементарной 
закупорки артерий или сильных аллергических реакции. 

Применение опия датируется периодом Шумерской ци- 
‚илизации и описано в арабской литературе еще в Х веке. 
Новый, как теперь выяснилось, трагический этап в истории 
опия начался в ХХ веке, когда из него сначала был выделен 
морфин, а чуть позднее в 1814 году на основе морфина 
был синтезирован еще более сильный наркотик, героин. 
Довольно быстро общество осознало ту опасность, которую 
таили в себе содержащиеся в опие наркотические алкалоиды, 
ив 1914 году на свет появился акт Харрисона. В нем 
требовалось регистрировать производителей и распростра- 
нителей наркотиков, облагать их налогами и запретить при- 
менение наркотиков без рецепта врача. Но джин был вы- 
пущен из бутылки и взять под контроль опийную нарко- 
манию не удается до сих пор (см. Героин, Морфин, 
Кодеин, 1). 


ПЕРВИТИН. Наркотическое вещество, близкое но своему 
химическому строению и действию на организм фенамину 
(см. Фенамин, ). Используется как лекарственное средство. 
Даже в терапевтических дозах в 15% случаев вызывает 
такие симптомы отравления, как головная боль, непроиз- 
вольное мигание, несознательное скрежетание зубами, ощу- 
щение жара и сухости во рту, потливость, беспокойство, 
бессонница. При длительном приеме (от нескольких недель 
до двух-трех месяцев) вызывает привыкание. 


ПРОМЕДОЛ. Один из популярных анальгетиков, по свое- 
му обезболивающему действию в 5-6 раз превосходящий 
лидол (см. Лидол, Г) и близкий к морфину. В нашей стране 
он широко применяется в хирургии и акушерской практике, 
а также для снятия болей у больных раком. Однако про- 
медол, хотя и слабый, но все же наркотик. При длительном 
применении, даже в терапевтических дозах, к нему возни- 
кает привыкание и пристрастие. Например, онкологические 
больные уже через несколько недель приема промелдола на- 
чинают регулярно требовать именно его для снятия боли. 
При повышенной чувствительности к промедолу или пере- 
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дозировке наблюдается угнетение дыхательного центра, по- 
является сонливость, легкая тошнота, головокружение, чув- 
ство легкого наркотического опьянения. Однако, в отличие 
от морфина и некоторых других опиатов, промедол не дей- 
ствует на желудочно-кишечный тракт и не вызывает запоров 
и задержек мочеиспускания. 


ТЕКОДИН. Препарат, получаемый полусинтетически из 
алкалоида опия тебаина, который широко применяется для 
обезболивания (в 2 раза превосходит по этому показателю 
морфин). Однако при длительном применении вызывает при- 
выкание и пристрастие (примерно в такой же степени, как 
гидрокодон). В высоких дозах вызывает эйфорию, которая 
сопровождается типичными симптомами отравления опиа- 
тами: головной болью, тошнотой, рвотой, запорами. 


ФЕНТАНИЛ. Наркотический анальгетик, обладающий 
достаточно сильным, но кратковременным анальгезирую- 
щим эффектом; используется, как правило, в комбинациях 
с другими препаратами в качестве анальгетика-усилителя. 
Вызываемый фентанилом обезболивающий эффект достато- 
чен для проведения кратковременной операции. После про- 
буждения от наркотического сна нежелательных последст- 
вий обычно не наблюдают. Однако длительное увлечение 
фентанилом чревато развитием наркомании, причем токси- 
ческое действие этого препарата более разнообразно по срав- 
нению с морфином, поскольку по своей химической струк- 
туре он имеет с ним мало общего. 


ФЕНАМИН (АМФЕТАМИН) — лекарственный препарат, 
сильный стимулятор нервной системы, обладающий нарко- 
тическим действием. Фенамин не относят к сильным нар- 
котикам, но при длительном его употреблении развиваются 
абстинентный синдром, выраженная психологическая и фи- 
зическая зависимость к препарату. Вреда же “фенаминовая 
наркомания приносит не меньше, чем любая другая. Фе- 
намин особенно опасен тем, что его кажущаяся "невинность" 
позволяет незаметно втянуть в сети наркомафии много под- 
ростков и молодых людей. Проходит совсем немного времени 
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„и они наряду с фенамином начинают потреблять гашиш и 
“тяжелые наркотики” — опиаты и кокаин. Фенамин как 
синтетическое лекарство появился относительно недавно, и 
история “фенаминовой наркомании насчитывает всего 40 
лет. Хотя сделан он был на основе эфедрина, стимулирующие 
свойства которого были известны китайцам еще 5 тысяч лет 
назад. В качестве лекарства фенамин начал широко приме- 
наться в 60-70-е годы, когда врачи нередко назначали его 
для лечения различных заболеваний. Массовые случаи зло- 
употребления и обнаружение опасного пристрастия к пре- 
парату заставили пересмотреть стратегию его использования 
в медицине и ограничить его применение. 

Несмотря на жесткий контроль за распространением фе- 
намина и включение его в реестр наркотических веществ 
остановить ‘фенаминовую наркоманию” не удается. Особен- 
но популярен фенамин и родственные ему ветцества среди 
подростков, людей молодого и среднего возраста. В основном 
это работающие с перегрузками деловые люди, водители- 
дальнобойщики, спортсмены-профессионалы, использующие 
амфетаминовые стимуляторы в качестве допинга. Наиболее 
широко распространены эти препараты среди студентов, ко- 
торые сначала используют их во время сдачи экзаменов, а 
потом не могут обойтись без этих наркотиков в обыденной 
жизни. Для введения фенамина и его аналогов используют 
разные способы — глотают в виде таблеток и пилюль (пе- 
рорально), вводят внутривенно или курят (форма для ку- 
рения называется “айс’). В целом же в США и Европе 
фенамин и его аналоги регулярно употребляют до 4% на- 
селения. Так что суммарный вред, приносимый фенамином 
человечеству, не так уж мал. 

Если препарат употребляется по медицинским показа- 
ниям, под строгим контролем врача, без передозировок и 
короткими курсами, то существенной опасности для здоро- 
вея онсвеарелебявляет: После приема внутрь теранезе 
ческой дозы (5-10 мг) фенамин уменьптает чувство усталости, 
возбуждает организм, что выражается в чувстве прилива 
сил, бодрости, повышенной работоспособности, улучиптает со- 
образительность и внимание, усиливает способность к кон- 
центрации мыслей и красноречие, вызывает повышение на- 
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строения, чувство самоуверенности, уменьшает потребность 
г ры пре быстрее наступает чувство сытос- 
во сне, снижает аппетит ( р И 
ти). Сильно утомившийся человек после при швы, я р 
чувствует себя не таким уставитим, вновь стрем р а 
тивной деятельности, в основном инте ри 2 03- 
буждающий нервную систему эффект фенамина обычно 
длится около двух часов, но иногда может растягиваться 
и до суток (это определяется особенностями человека и дозой 
препарата). Как правило, через 5-( часов после приема пре- 
парата возбуждающее действие заканчивается и нередко на- 
ступает обратная реакция, выраженная в чувстве разбитос- 
ти, подавленности, головной боли. Все эти явления — след- 
ствие истощения работавшей с перегрузками нервной 
системы, степень их проявления зависит от частоты приема 
препарата и его дозы. 


В высоких дозах фенамин вызывает состояние эйфори- 


ческого. опьянения, а при длительном приеме (по 10-30 мг 
в.течение более чем 3 месяцев) — сильное пристрастие. Че- 
рез несколько часов после приема фенамина на волне воз- 
_буждения появляется страстное желание "еще добавить”, 
_ И возникает реальная угроза передозировки. Вследствие это- 

го принимаемые наркоманами дозы могут доходить до 1 г 
в сутки или даже больше. 

Последствия передозировок и хронического употребления 
фенамина могут быть разнообразными: наблюдается беспо- 
койство, чувство страха и подавленности, тошнота, рвота, 
понос, наркомана знобит, конечности холодеют, появляются 
бессонница, головокружение, ослабляется память. Возника- 
ют различные проблемы с сердечной деятельностью. Пре- 
парат мощно подавляет пищевой центр (собственно для этих 
целеи его и начали использовать полвека назад), вследствие 
чего развивается сильное похудание. У детей и подростков 
длительный прием фенамина может затормозить рост, у 
девочек замедлить процесс полового созревания. При дли- 
тельном приеме часто развивается так называемый “амфе- 
таминовый психоз — маниакальное состояние, в котором 
У наркоманов возникают яркие зрительные и слуховые гал- 
люцинации, иллюзии, резко повышается сексуальная ак- 
тивность, вслед за чем они впадают в глубокую депрессию, 
80 





'ЭЕСТАЗ! 
ЮЕяШНИЙ д 
ая СТОИМС 
тИЗЗуя ШИ 
т котико 


пребывают в состоянии опустошенности и сильного пере- 
утомления. После внутривенных инъекций фенамина тя- 
‘келым последствием может стать внутримозговое кровоиз- 
лияние. При острой нередозировке не исключены эпилеп- 
`ический припадок и острая сердечная недостаточность. 

Лечение. При остром отравлении фенамином необходимо 
вызвать рвоту для опорожнения желудка и предотвращения 
дальнейшего всасывания фенамина, дать активированный 
уголь или другие энтеросорбенты. В случае повышения тем- 
пературы показаны охлаждающие компрессы. В тяжелых 
случаях отравления необходима активная лекарственная те- 
рапия, которая должна проводиться под строгим контролем 
врача (обычно это галоперидол, сосудорасширяющие сред- 
ства, например, фентоламин (дибазин), транквилизаторы и 
др.). 


>’ 
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"ЭКСТАЗИХ. Один из наиболее распространенных на © 
годняшний день наркотиков, чему способствуют его невы- 
сокая стоимость, возможность принимать препарат, не ис- 
пользуя шприц, и стойкий миф о его безопасности (он якобы 
и наркотиком-то не является). \Кроме того, усиленно мус- 
сируются слухи о “феноменальной” способности “экстази” 
повышать сексуальную активность, снимать свойственные 
молодым людям комплексы. Наконец, в свое время, еще 
в середине 80-х годов, фармакологи, до конца не изучив 
свойства этого соединения, рекомендовали 3,4-метилен- 
диоксиметамфетамин (МДМА, "“экстази”) для лечения не- 
которых нсихических отклонений и в качестве вспомога- 
тельного средства при проведении психотерапии. Когда вы- 
яснились токсические свойства “эктази”, а также 
привыкание к нему, то было уже поздно — препарат при- 
обрел популярность и стал быстро завоевывать мир. Стараясь 
сбить волну "“окстазимании”, о нем попытались “забыть”, 
не привлекая к нему внимания в прессе. И это было грубой 
стратегической ошибкой, поскольку запретить то, о чем в 
начале 90-х годов знал каждый второй студент и каждый 
третий старшеклаесник в американских и европейских шко- 
лах, невозможно, а отсутствие достоверной, объективной 
информации об этом наркотике стало почвой для всевоз- 
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можных фантазий и мифов на его тему, что отразилось 
даже в названии препарата. 


4 Сначала о том, что больше всего привлекает молодых 
людей в "экстази", — о приписываемом ему эффекте сти- 
муляции половой активности. Действительно, наркотик сни- 
мает многие комплексы, свойственные подросткам и моло- 
дым людям, для чего его обычно и употребляют. Психо- 
логическое расслабление позволяет быстрее достичь оргазма 
во время полового акта. Однако, довольно быстро наркотик 
начинает заслонять собственно сексуальную сферу и само 
получение сексуального удовольствия все в большей степени 
ассоциируется с его приемом. Возникает извращенный ва- 
риант сексуальных взаимоотношений, когда в качестве 
третьего и главного сексуального партнера выступает именно 
наркотик. На более поздних этапах, когда развивается при- 
страстие к “экстази”, одна за другой возникают сексуальные 
проблемы — снижение либидо и импотенция у мужчин, `хо- 
лодность" и аноргазмия у женщин. Появляются проблемы 
во взаимоотношениях с представителями противоположного 
пола. Другими словами, те проблемы, ради разрешения ко- 
торых принимался ‘экстази’, теперь возвращаются, но уже 
не на психологическом уровне (стеснительность, закомплек- 
сованность), а в виде серьезных психических и физических 
нарушений, вызванных наркотиком. Нели прием последнего 
продолжается, то эти нарушения становятся все более тя- 

желыми и необратимыми. 

\ До недавнего времени сообщений о смертельных случаях, 
связанных с приемом “экстази”, было немного) Но более 
детальные исследования показали, что смертность от него 
гораздо выше, чем можно было бы думать. Так, только в 
одном австралийском городе Аделаиде за 5 лет было зафик- 
сировано { смертей молодых людей в возрасте от 22 до 36 
‚лет, регулярно принимавших таблетки с наркотиком. 
Смерть, как правило, развивалась вследствие экстремального 
повышения температуры (до 41-46 градусов). Учитывая, что 
Австралия далеко не в лидерах по употреблению "экстази" 


) 


можно себе представить, сколько людей ежегодно гибнет от 
этого безобидного препарата.\Резкое повышение темпера- 
туры, нарушение терморегуляции организма являются ре- 
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льтатом нарушения работы очень важных серотонинерги- 
нейронов (“”серотониновый синдром’), играющих 
ключевую роль в работе мозга и центральной нервной сис- 
темы. 

Помимо этих нарушений, при отравлении “экстази  ухуд- 
‘тается внимание, предметы начинают “двоиться’ перед гла- 
зами. становятся расплывчатыми. Это может привести к 
трагическим последствиям, если наркоман находится за ру- 
лем. Ряд исследователей фиксировали случаи, когда прием 
“экстази” вызывал сильные кожные реакции — дерматозы, 
другие проявления аллергических реакций. Поскольку пре- 
парат резко повышает двигательную активность, провоци- 
рует излишнее физическое напряжение, до предела "разо- 
гревая" тело, то это неизменно приводит к полному из- 
мождению. Наркоманы потеют и вынуждены много ПИТЬ, 
в противном случае их “хватит” тепловой удар, который 
может закончиться смертельным исходом) Так, в Англии 
во время одной вечеринки “экстази” стал причиной смерти 
15 человек, танцевавитих под “кайфом” всю ночь. 

На сегодняшний день ситуация © распространенностью 
“экстази” крайне неблагополучная. Так, в Германии, при 
проведении обследования более 3 тысяч молодых людей в 
возрасте от 14 до 24 лет, удалось выявить 4% юношей и 
почти 2,5% девушек, потребляющих этот наркотик, причем 
две трети из них делали это регулярно, а почти половина 
совмещали его прием с другими наркотическим средствами, 
в основном галлюциногенами типа ЛСД. Всего за пять лет 
(с 1990 по 1995 год) уровень потребления “экстази вырос 
‚более, чем в два раза и по-прежнему сохраняет тенденцию 

к увеличению. Еще более поразительные результаты были 
получены при строго конфиденциальном обследовании 185 

студентов-медиков в английских университетах. Кому, как. 
не им знать о вредных последствиях приема экстази ‚ одна- 
ко 4% из них его потребляют — большинство якобы для сти- 
муляции интеллектуальной деятельности во время едачи 
экзаменов. И это при том, что экстази , разрушительно дей- 
ствуя на серотонинергические нейроны, наруптает оператив- 
ную память, снижает способность к ассоциативному мыш- 
лению и внимание. Экзамен-то сдать можно, а что потом...? 
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Обследования, проведенные в последние ле показали, 
что "экстази"-наркомания распространена гораздо тире, чем 
это было принято думать до сих пор. Правоохранительные 
органы и медицинские эксперты сами долгое время отно- 
сились к этому наркотику свысока (эта же участь постигла 
фенамин (амфетамин) и его многочисленные производные). 
Уличенные в использовании “экстази наркоманы часто ссы- 
лались на то. что родственные ему соединения до сих пор 
широко применяются в клинике и, следовательно, большого 
вреда принести не могут. В тому же среди медиков до 
недавнего времени продолжалась дискуссия, достаточно ли 
оснований амфетаминовую группу относить к опасным для 
здоровья наркотическим средствам. Подобная неопределен- 
ность позиций официальных органов и позволила “экстази” 
‘завоевать’ мировой наркорынок. Сейчас, когда вредонос- 
ные качества экстази” уже ни у кого сомнений не вызы- 
вают, наркотик приобрел зловещую популярность, которая 
поддерживается не только наркодельцами (их интересы оче- 
видны), а и представителями многих религиозных сект, 


которые используют амфетамины и галлюциногены с целью 
держать в повиновении паству. 


__ ЭАСТАЗИ” И ПЕЧЕНЬ, В 1998 году ученые обратили 
внимание еще на одну неприглядн 
аналога амфетаминов — МДМА, 
экстази (см. Экстази“, Г). Была обнаружена прямая связь 
между потреблением этого наркотика и крайне высоким 
уровнем нарушений функции печени, в том числе таких 
тяжелых, как токсический гепатит. Оказалось, что 8% “экс- 
тазиманов имели острые заболевания печени сопровож- 
дающиеся желтухой, снижением уровня сахара в крови. У 
тех. из них, кто длительное время и в больших дозах при- 
нимал экстази ‚, развилась острая печеночная недостаточ- 
ность, перешедитая в отдельных случаях в цирроз. Известно, 
что многие химические. вещества и лекарства отрицательно 
домствуют на печень, обладая гепатотоксичностью. 
зи в этом плане обошел всех: среди самой 
общества — молодых лю 
за 31% заболеваний пе 


ую черту синтетического 
в обиходе называемого 


"Экста- 
- здоровой части 
дей до 25 лет — он был ответственен 
чени, вызываемых всеми химичес- 
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кими веществами вместе взятыми. По своему разруптитель- 
ному воздействию на печень ‘экстази лишь ненамного от- 
стал от вирусов гепатита. 

Разруптая печень у подростков и молодых людей в самом 
начале их жизни, “экстази делает их потенциальными иН- 
залидами в будущем. Частое совмещение приема этого нар- 
котика с алкоголем и другими психотропными ядами лить 
усиливает гепатотоксический эффект наркотика. Если бы- 
страя смерть" чаще происходит от острого нарушения тер- 
морегуляции вследствие его действия на нейроны мозга, то 
"медленная смерть”, отмечаемая при хроническом употреб- 
лении “экстази“, связана как раз с его разрушающим дей- 
ствием на печень. 


ЭФЕДРА ХВОЩЕВАЯ. Густоветвистый кустарник высо- 
той до полутора метров из семейства эфедровых (ЕрБейга 
еди1зе па), произрастающий в горных районах Казахстана 
и Средней Азии на открытых цебнистых осыпях и каме- 
нистых склонах на высоте 1000-1800 м над у.м. В качестве 
лекарственного сырья используется трава эфедры хвощевой, 
которая содержат стимулирующий нервную систему алка- 
лоид эфедрин (см. Эфедрин, Г). Наркотические свойства эфед- 
рина, известные еще в Древнем Китае, привели к тому, 
_ что сейчас районы произрастания эфедры строго контроли- 
руются. Лекарства, содержащие эфедрин, отпускаются толь- 
ко по рецепту. 


ЭФЕДРИН — алкалоид, получаемый из эфедры хвощевой 
(см. Эфедра хвощевая, Г), относится к наркотическим ве- 
ществам, вызывающим сильное возбуждение центральной 
нервной системы, близок как по химической структуре, 
так и по действию на организм фенамину, который является 
его синтетическим аналогом. Эфедрин. как действующее на- 
чало входит в состав многих лекарств (“`Солутан“”, мазь 
"Сунореф”), используемых для повышения давления, при 
бронхиальной астме, коклюше, крапивнице, при отравлении 
снотворными и некоторыми наркотиками, вызывающими 
расширение кровеносных сосудов. Стимулирующие свойства 
эфедрина были известны еще 5 тысяч лет назад китайцам. 


35. 








Из-за особенностей действия на организм ана 
эйфория, галлюцинации) эфедрин попал 8 ое интересов 
наркоманов, которые употребляют его в виде внутривенных 
инъекций. Наркотический эффект развивается уже через 
15-20 минут после введения и длится 4-5 часов. При по- 
вторных приемах продолжительность деиствия наркотика 
сокращается, а стремление ввести его вновь возрастает. 
Иногда введение препарата повторяется по 8-10 раз в сутки. 
В результате дозы наркотика достигают 4-6 г в сутки. 

Действие этого вещества вызывает ощущение бегания 

мурашек по телу“, сухость во рту, учащение пульса. На- 
строение повышается, теряется чувство времени, хочется 
много говорить, общаться с людьми. Затем присоединяется 
желание веселиться, много двигаться, весь мир ощущается 
в приятных радужных тонах. Через некоторое время после 
отравления эфедрином наступает резкий спад самочувствия 
и настроения, отмечаются слабость, разбитость и вялость, 
появляется раздражительность, озлобленность, сильная деп- 
рессия. Могут возникнуть идеи самоуничтожения, которые 
способны толкнуть наркомана на самоубийство. 

Со временем, обычно через несколько месяцев после на- 
чала употребления эфедрина, развивается абстинентный син- 
дром. Он начинается через сутки после отмены препарата 
и продолжается одну-две недели. Частый прием наркотика 
приводит к нарушению ритма сна (то бессонница, то сон- 
ливость), потере ощущения тела. Наркоман не узнает свои 
руки и ноги. Возникают подозрительность, навязчивые мыс- 
ли, страхи, и, как следствие развиваются различные формы 
психозов: мания преследования, вспышки беспричинной 
ревности, истерики, иллюзии, галлюцинации. Руки и ноги 
начинают трястись, как будто наркомана знобит. Его мучает 
головная боль, отмечаются неприятные ощущения в глазных 
яблоках, зрачки сужены и слабо реагируют на свет, нару- 
шена координация движений. Продолжительный прием 
эфедрина приводит к полному истощению, потере массы 
тела, обессиленности. В поздней стадии эфедриномании нар- 
котик уже не способен вызвать эйфорию, а необходим только 
для того, чтобы снять тяжелые симптомы абстиненции. 
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Мифы © галлюциногенах — от древних цивилизаций 
до современного шаманизма 


Когда речь заходит о токсикоманах, то болынинство людей 
сразу же представляют себе группу подростков с надетыми 
на голову полиэтиленовыми мешками, "балдеющими от пПа- 
ров бензина. На самом деле это, конечно, не так. Токсико- 
мания возникла давно, еще на заре цивилизации, когда люди 
для различных пелей начали использовать вещества при- 
родного происхождения, действующие на нервнуЕ систему 
и мозг. Сначала с их помощью они избавлялись от чувства 
страха перед смертельно опасной охотой, снимали пронзи- 
тельную боль после тяжелых ранений. Затем контроль над 
психотропными веществами перешел в руки шаманов, кол- 
дунов, жрецов, которые в глубокой тайне сохраняли секреты 
их приготовления. Они передавали эти секреты из поколения 
з поколение. Применение психотропных веществ связыва- 
лось теперь с религиозными обрядами и наполнялось мис- 
тическим содержанием. Отчуждение от них большинства лю- 
дей, запрет на их применение без разрешения "свыше’, ис- 
пользование только в рамках строго регламентированных 
религиозных церемоний предотвращали злоупотребление 
этими веществами. Религиозный страх был эффективной пре- 
градой для массовых токсикоманий. Поскольку религия бы- 
ла тесно переплетена © культурой, то и в ней отразился 
необычный “культ” психотропных вешщестэ, свидетельства 
чего и по сей день находят в разных уголках земного шара. 

Первые упоминания о психотропных веществах относятся 
еше к Индийским Ведам, в которых упоминается пища 
богов, "сома", по описанию очень напоминающая красный 
мухомор. Использовали такие вещества в Древнем Египте 
и в Древней Греции, особенно во время религиозных мис- 
терий, когда “посвященные” должны были “покинуть свое 
тело и путешествовать в иные миры”. Археологи находят 
свидетельства применения психотропных веществ, относя- 
щиеся ко 2-8 тысячелетиям до н.э., причем их число ог- 
ромно: только одних галлюциногенов выявлено не менее 
сотни. Религиозные обряды, в которых они используются, 
сохранились и до нашего времени. Шаманы Сибири и Ла- 
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тинской Америки очень часто применяют их в качестве 
некоего "толчка", позволяющего унестись в космические 
путешествия. В Сибири для этой цели употребляют вытяжки 
из красного мухомора, содержащие ° качестве активного 
начала вещество мускарин. Многие исследователи считают, 
что красный мухомор широко использовался = Древней Ин- 
дии и в языческих культовых обрядах Европы и на тер- 


ритории Руси. В Латинской Америке было создано целое 


“мировосприятие”, основанное на строго регламентирован: 
ном приеме психотропных веществ, наиболее известными 
из которых являлись мескалин (“пейот”), псилоцибин и 
“йаге“. “Культ” этих и других веществ, вызывающих гал- 
люцинации, до сих пор с благоговением почитают предста- 
вители Церкви аборигенов Америки, возникшей в прошлом 
веке в СПТА среди индейцев. 

Наиболее известным галлюциногеном, применяемым ин- 
дейцами Америки еще со времен ацтеков, является "пейот. 
Его действующее начало мескалин (см. Мескалин, п). "Пей- 
от — это невзрачного вида отвратительный на вкус кактус 
лофофора — такой отвратительный, что многих от него силь- 
но тошнит, а индейцы называют его применение “тяжелой 
дорогой . Известный американский философ Уильям 
Джеймс чувствовал себя разбитым целые сутки после того, 
как съел небольшой кусочек этого кактуса. Он еле сдержал 
рвоту, а возникитие под действием “`пейота" видения не имели 
ничего общего с тем, чего он ожидал, наслушавшись рас- 
сказов индейцев. 

Иаге ‚, известный также под названием “аяхуаско", в 
такой же степени неприятен на вкус, вызывает сальную 
тошноту и рвоту. Приготавливается из амазонской “визио- 
нерской лозы’, имеет сложный химический состав. его дей- 
ствующим началом, по-видимому, является алкалоид гар- 

тр разных местах, различается. Шаманы держат в 
ео раионы, в которых растения наиболее "пропитаны“ 
ра рей утверждают, будто эффект опреде- 
аи АВЕ о еовАми, а обитающими в рас- 
ы р эй 'зывает красочные зрительные гал- 

| “ны джунглей, полеты удивительных ба- 
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бочек и птиц, видения опасных животных, эротические сце- 
ны. Иногда зрительные галлюцинации дополняются слухо- 
зыми — со всех сторон слышатся звуки девственного леса. 
Паманы утверждают, что “йаге” обладает целительными И 
телепатическими свойствами, называют его "великим лекар- 
ством”, которое способствует установлению контакта © ду- 
хами и которое может либо указать средство от недуги, либо 
исцелить его. По их мнению, не важно, кто принял "йаге’ 
— сам больной или его врачеватель. Отсюда и возникло по- 
пулярное сейчас среди экстрасенсов представление о `лече- 
нии на расстоянии . 

Многие ученые в погоне за “сверхъестественным `, пота- 
кая моде на все мистическое и “запредельное’, устремились 
в лжунгли за тайными знаниями" шаманов, не упуская 
случая самим испытать на себе действие практикуемых ими 
психотропных веществ. Им хотелось проверить, действи- 
тельно ли в этих веществах заключены ясновидческие силы, 
возможно ли, находясь под их воздействием, совершать пу- 
тегествия в другие миры, общаться с “высшими силами’, 
приобретать “божественные знания” и т.п. Разочарования 
не заставили себя долго ждать. Тяжелые отравления, нод- 
порченное здоровье, приобретенные психические заболева- 
ния, несколько смертельных случаев — вот послужной спи- 
сок многочисленных вояжей за магическими галлюциноге- 
нами. Окончательную точку на чудесных и исцеляющих" 
свойствах этих веществ поставили химико-фармакологиче- 
ские исследования. Химическая структура значительной 
части "шаманистских веществ была расшифрована, и, 
больштин-ство из них были синтезированы. В ходе испытаний 
оказалось, что эти вещества нарушают нормальную работу 
мозга и центральной нервной системы, вызывая галлюци- 
нации и иллюзорные картины, содержание которых целиком 
зависит от психологического состояния и уровня интеллекта 
употребившего галлюциноген токсикомана. Так, во время 
приема “йаге” добровольцами в обычной городской обста- 
новке никаких красочных картин джунглей и обитавитих 
в них зверей не наблюдалось — все было обыденно и мрач- 
новато. а через ‘некоторое время возникли симптомы обыч- 
ного отравления. 
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Но. не на пустом же месте возникли те фантастические 
картины и действа, которые являются результатом приема 
психотропных веществ и зафиксированы в религиозных 
трактатах древности, трудах древних ЕЕ (напр имер, 
Платона), рассказах и эпосе многих народов: Дело в то 
что перед приемом этих веществ люди погружались глубоко 
в себя, медитировали, настраивались на восприятие опреде- 
ленных образов и событий. Психотронные вещества подклю- 
чались в качестве вспомогательного средства, облегчающего 
достижение высшей точки религиозного транса, обеспечи- 
вающего устойчивое состояние экзальтированности. К; тому 
же они помогали шаманам и жрецам контролировать поведе- 
ние больших масс людей, участвующих в священной церемо- 
нии, усиливали воздействие внушения и гипноза, практикуе- 
_мых шаманами и жрецами, которые сами очень редко упот- 
ребляли такие вещества или использовали их в относительно 
малых дозах. Все исследования доказывают, что в галлю- 
цинациях человек может увидеть только то, что в него за- 
ложено предыдущим жизненным опытом, например, собы- 
тия, происходившие с ним в далеком детстве и всплывающие 
из глубин подсознания под действием галлюциногена. 

_ Использование галлюциногенов отвергается многими ре- 
лигиями как свидетельство слабости и ограниченности че- 
повска, рассматривается как “тяжкий грех и порок”, на- 
казание за который может наступить в будущих “перево- 
площениях . Например, в йогической практике состояние 
транса достигается без всяких наркотических средств путем 
мобилизации внутренних психических ресурсов, которые 
совершенно безграничны. Поэтому миф о том, будто бы 
психотропные вещества являются “божественным открове- 
нием, данным человеку для познания мира”, несостоятелен, 
это лживое самооправдание подверженного пороку человека, 
которыи не может или не хочет с ним расстаться. 


Лекарства-оборотни 


Нервная система человека нашего т 
подвергается постоянному воздействи 
тает на пределе возможностей. В св 


ехнократического века 
ю стрессов, порой рабо- 
Язи с этим резко повы- 
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силась потребность в лекарствах, способных снять состояние 
напряженности, волнения, излишней возбужденности, смяг- 
чить последствия повседневных срывов и неприятностей. На- 
чиная с 60-70-х годов выпуск и ассортимент таких лекарств 
начал возрастать в геометрической прогрессии. В фармако- 
логии прошедшие 30-40 лет можно без преувеличения н8- 
звать "периодом расцвета транквилизаторов и снотворных”. 
Широкое их распространение и бесконтрольное применение 
привели к тому, что появилась категория людей, начавитая 
ими злоупотреблять. Число таких людей сильно возросло за 
последние четверть века и охватывает все возраста — от под- 
ростков до пожилых людей. Человечество в лице снотворных 
и транквилизаторов встретилось еще с одним злом — лекар- 
ственной токсикоманией, пристрастием к действующим на 
нервную систему и мозг лекарственным препаратам, список 
которых сегодня перевалил за тысячу наименований... Те- 
перь предпринимаются отчаянные попытки ограничить ис- 
пользование этих лекарств, однако сделать это практически 
невозможно, слишком много человеческих жизней зависит 
от них. Почти каждый шестой житель в европейских странах 
ий США является их регулярным потребителем. 

Одной из главных проблем, которую мы стараемся решить 
с помощью этих лекарств, является бессонница — бич ХХ 
века. Если раньше с этой проблемой сталкивались в основ- 
ном пожилые люди, то сейчас она не в меньшей степени 
тревожит детей и подростков. Главной причиной бессонницы 
являются постоянный стресс, тревоги и страхи, которые 
касаются всех без исключения. 

Известно, что сон для организма важнее пищи, и потому - 
человек, страдающий бессонницей, подвержен различным 
серьезным заболеваниям. Оказывается, если вовремя не лечь 
спать, то в организме начинают вырабатываться яды, сход- 
ные с теми, которые выделяют болезнетворные бактерии. 
За нормальный сон отвечают специальные вещества пеп- 
тидной природы, которые называют “пептиды сна’. Эти 
вещества не только мягко “переводят” организм в состояние 
гармоничного и спокойного сна, но и положительно влияют 
на эндокринную систему, подавляя выброс гормонов стресса 
и стимулируя выработку гормонов роста. Именно поэтому 
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во сне человек успокаивается, отдыхает и растет. Сейчас 
на основе “пептида сна" создаются лекарства, которые ничем 
не отличаются от наших “внутренних снотворных , будут 
способствовать быстрому засыпанию, устранять нежелатель- 
ные ночные пробуждения, а самое главное, будут лишены 
тех недостатков, которые присущи ныне распространенным 
снотворным и транквилизаторам — барбитуратам, бензоди- 
азепинам и др. Беда последних заключена в том, что они 
насильственным образом принуждают организм ко сну, по 
своей природе чужды ему и, что очень серьезно, при дли- 
тельном употреблении и передозировке вызывают тяжелей- 
ие отравления и пристрастие, сходное с наркотическим. 
Кроме того, именно снотворные чаще всего становятся при- 
чиной самоубийств или попыток свести счеты с Жизнью. 
Наконец, очень высок процент отравлений снотворными сре- 
ди детей. Эти лекарства имеются почти в каждом доме, их 
не прячут, поскольку опасность снотворных большинством 


населения не осознается, и потому они наиболее часто по- 
падаются детям под руку. 


Задыхающееся поколение 
или токсикоманический мазохизм 


С раннего детства ребенок начи 


ааа | нает привыкать к посто- 
ронним запахам, чаще всего это з 


апах бензина, различных 


о приятные ощущения. Когда 
он подрастет, то, попав в соответствующую компанию, вспо- 


”› И у него появляется же- 
лание повторить и развить “детский г ж 


40-50 лет, а настоящего разма 
ледние двадцать лет. Это. не 
60-70-е годы промьишиленность 
94 


удивительно. ведь именно в 
воистину завалила нас мно- 
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кеством всевозможных химических соединений, которые 
прочно внедрились в напту жизнь. Для привлечения поку- 
нателей фирмы придают своей продукции легко узнаваемый 
приятный запах. Следует отметить, что вхимии "приятный. 
это вовсе не синоним слова `полезный”. Так, благодаря на 
первый взгляд безобидной рекламе, увеличивается число 
токсикоманов — покупатели привыкают не только к про- 
дукту, но и к его запаху. 

Наибольшее распространение ингалянты получили среди 
наименее обеспеченных групп населения. Подавляющее боль- 
шинство токсикоманов составляют подростки, в том числе 
младшего возраста. Ингалянты очень ядовиты. Для детского 
же организма их опасность многократно увеличивается. Си- 
туация абсурдна. На производствах, где персонал работает 
с токсичными ингалянтами, рабочие получают повышенную 
зарплату (надбавки за вредность), раньше уходят на пенсию, 
имеют ряд других льгот, а в двух шагах от них подростки 
с наслаждением втягивают в себя те же самые ингалянты, 
и это почти никого не интересует. Отношение общества к 
такой форме токсикомании достаточно спокойное, оно только 
периодически вздрагивает, когда средетва массовой инфор- 
мации сообщают об очередной массовой гибели подростков- 
токсикоманов в каком-нибудь полузаброшенном подвале. А 
ведь ингалянты необратимо поражают почти все системы 
организма — головной мозг, нервную систему, желудок, лег- 

кие, костный мозг, печень, почки, сердце. При их вдыхании 
возникают носовые кровотечения, поражаются глаза. Боль- 


шинество ингалянтов относятся к ароматическим веществам, 


которые являются канцерогенами и вызывают рак. 

Употребление ингалянтов в мире нарастает год от года, 
причем в основном за счет экономически отсталых стран. 
В среднем каждый пятый школьник вдыхает бензин, клей, 
растворитель или аэрозоль. При этом грозящую им опасность 
больитинство подростков-токсикоманов даже не осознают, 
ведь около 85% из них почти ничего не знают о возможных 
последствиях такого увлечения . В США, по данным аме- 
риканских специалистов, около половины подростков зна- 
комы" с ингалянтами, а 3% из них становятся хроническими 
токсикоманами. Хоть раз в жизни вдыхает ингалянты каж- 
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дый шестой американский студе 
этом плане еще более неблагополучная, 
хание клея” входит у подростков в модную привычку. Не 
здесь ли следует искать корни болезненности нового поко- 
ления россиян, ведь даже нескольких сеансов с ингалянтами 
достаточно для того, чтобы подпортить себе здоровье. 


тем более, что “ню. 


ии 


БАРБИТУРАТЫ — снотворные лекарства, к которым 
при длительном применении возникает привыкание. В пос- 
ледние годы стали предметом повышенного интереса ток- 
сикоманов. Барбитураты сходны по структуре е барбитуро- 
вой кислотой. В медицине наиболее широко используются 
следующие из них - барбитал, барбамил, фенобарбитал (так- 
же называемый люминалом) и этаминал-натрий. Злоупот- 
ребление барбитуратами характерно для больных алкого- 
лизмом и наркоманией. Это может быть связано с тем, что 
склонность к приему барбитуратов наследуется по тому же 
механизму, что и склонность к потреблению алкоголя и 
наркотиков (см. Гены и алкоголизм, ПШ). Однако пристрастие 
к барбитуратам может развиться и у людей, страдающих 
бессонницей и потому вынужденных постоя прин 
эти снотворные, с каждым разом увеличивая дозу. В даль- 
неишем такие больные принимают барбитураты уже не толь- 
ко на ночь, но и днем в качестве успокаивающего средства 

Помимо своего основного лекарственного эфф _ б 
битураты вызывают слабую эйфорию. Э = а 
больше и больше прив а 2050 ве 

| ривлекает людей, злоупотребляющих сно- 


тановится для них самоцелью. 


нно. принимать 


трольного приема барбитуратов, они 
зическую зависимость от них. А 
может в форме цепкого абстинентного синдром 

Нри сильной передозировке барбитуратов (бол 7 | 
прием) возможны смертельные исходы вследст нь 
дыхательного центра и развития комы. а. 


могут попасть в фи- 
выражаться эта зависимость 


Слелхге в 
что при слишком частом приеме барбилу о; “ует учитывать, 
мируются, что создают серьезную угроз 
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при приеме относительно невысоких разовых доз. Смертель- 
ные отравления ими занимают первое место среди острых 
бытовых отравлений в Скандинавских странах, Англии, 
Франции, Швейцарии и второе-третье место в Италии, РУ- 
мынии, Венгрии, Болгарии. В США на долю барбитуратов 
приходится до 75% смертельных отравлений при самоубий- 
ствах. 

Оказывая первую помощь при остром отравлении, в том 
случае, когда прошло немного времени с момента приема 
барбитуратов, необходимо вызвать рвоту. В любом случае 
нужно дать пострадавшему активированный уголь или лю- 
бой другой энтеросорбент. Если больной потерял сознание, 
следует предпринять все меры, чтобы он не задохнулся, 
включая искусственное дыхание. 

При длительном потреблении барбитуратов (хроническое 
отравление) наблюдается эйфория, повышенная раздражи- 
тельность, расстройства памяти. Человек становится злоб- 
ным, угрюмым, все время ждет каких-то неприятностей. 
У него трясутся руки, портится почерк, речь становится 
несвязной, спутанной. Постепенно он деградирует как лич- 
ность, у него окончательно расстраивается память, гаснет 
интеллект, состояние приближается к паралитическому. С 
жизнью его связывает только полуосознанное ожидание 
вспышки эйфории после очередного приема снотворного. С 
этого страшного пути разрушения ему не дает свернуть 
абстинентный синдром, который с каждым новой порцией 
барбитуратов все усиливается. Протекает он очень тяжело, 
особенно в далеко зашедших случаях. Больной чувствует 
себя разбитым, утомленным, на вторые-третьи сутки у него 
развивается бессонница, тревожное состояние, ему мерещат- 
ся всякие страхи. Затем слабость усиливается, появляются 
боли в животе, тошнота, рвота, больной резко теряет в 
весе. На 4-5-й день после прекращения приема снотворных 
он полностью истощен, возможны судорожные припадки, 
психозы, мания преследования. В целом симптоматика очень 
напоминает белую горячку при алкоголизме (см. Белая’ го- 

рячка, ПТ), иногда возникают галлюцинозы, сходные с ал- 
когольными (ем. Алкогольные галлюцинозы, ПП. .о 
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При совмещении приема барбитуратов с Иер опия 
или наркотиков морфинного типа (см. Морфин, 1) морфин: 
ная (опийная) наркомания перерастае В барбитуровую ТОК- 
сибомению При этом барбитуратег могут ПОТНОТ -е 
нить опий или морфин. Привыкание в этом случае наступает 
очень быстро (всего через полтора-два месяца) — опиаты 
как бы подхлестывают, ускоряют развитие физической за- 
висимости от снотворных. Наркоманы часто используют 
комбинацию опийных препаратов с барбитуратами, посколь- 
ку в этом случае они получают более “чистый” эйфорический 
эффект, больший заряд ‘положительных эмоций’, у них 
не наруптается координация движений, они остаются веселы 
и говорливы. Стремление к достижению приятных ощуще- 
ний подобного рода зачастую и приводит к развитию сме- 
птанной опийно-барбитуровой наркомании. Сколь привле- 
кательно ее начало, столь трагичен и ее конец. Довольно 
быстро больные начинают меняться, становятся раздражи- 
тельными, гневливыми, агрессивными по отношению к о0к- 
ружающим. У них нарушается память, изменяется внеш- 
ность: лицо становится бледным с землистым оттенком. 
Опийно-барбитуровая абстиненция протекает тяжело. Нар- 
команы ощущают сильнейшие боли в суставах, спине, воз- 
можны судорожные припадки, развиваются острые психозы 
с манией преследования, стремлением к самоубийству. Дли- 
тельность абстинентного синдрома достигает двух месяцев. 
Лечение таких состояний затруднено, поскольку врач имеет 
дело сразу с двумя коварными врагами - опиатами (мор- 
фином) и барбитуратами. 
а и о 
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месяца), в конце его первой недели возможны эпилептичес- 
кие припадки. Ири барбитурово-алкогольной наркомании 
резко снижается память, особено процесс запоминания (от- 
сюда провалы памяти), возникают глубокие психозы, напо- 
минающие белую горячку, и острые бредовые состояния. 
Все это доказывает, что при совместном приеме барби- 
туратов с опием (морфином) или алкоголем отравляющее 
деиствие ядов не просто суммируется, а существенно уси- 
ливается. Нередко наркоманы одновременно с барбитурата- 
ми употребляют сразу и алкоголь, и различные типы нар- 
котиков, и другие лекарства, действующие на нервную сис- 
тему. В результате у них развивается комплексное 
отравление с такой симптоматикой и такими трагическими 
последствиями, что лечение подобных политоксикоманий 
и полинаркоманий становится трудноразрешимой задачей, 
а абстинентный синдром в смертельно опасной форме раз- 
вивается, стремительно, спустя всего несколько недель. 


БЕНЗОДИАЗЕПИНЫ — группа лекарств-транквили- 
заторов, при длительном приеме вызывающих привыкание 
и широко используемых в настоящее время токсикоманами 
и наркоманами. Бензодиазепины в лечебных дозах обладают 
успокаивающим действием, снимают нервное напряжения, 
страх и стрессы, способствуют. нормальному засыпанию. 
Наиболее известными транквилизаторами бензодиазепино- 
вого ряда являются хлордиазепоксид (элениум), диазепам 
(седуксен), оксазепам (тазепам), нитразепам (радедорм). При 
значительной передозировке они вызывают острые отрав- 
ления, для которых типичны слабость, сонливость, отсут- 
ствие реакции на свет и звуки. На более позднем этапе 
теряется сознание, возможны судороги и отек мозга, раз- 
вивается кома, сопровождаемая резким снижением артери- 
ального давления, дыхание затрудняется, и может наступить 
смерть. Наибольшую опасность эти лекарства представляют 
для детей и подростков. 

Наибольший вред от них, однако, связан с возможностью 
сильного привыкания к бензодиазепинам при длительном 
их приеме. Как это происходит, пока до конца не выяснено, 
но зато картина абстинентного синдрома при отмене этих 
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пренаратов известна и достаточно драматична. Обычно тран. 
квилизаторы принимают, когда необходимо перебороть бес- 
сонницу, чувство тревоги и страха. У некоторых пациентов 
после отмены лекарств все эти симптомы возобновляются 
снова, иногда еще более интенсивно. Опять следует курс 
транквилизаторов. И так повторяется много раз. Движение 
по замкнутому кругу может продолжаться до тех пор, пока 
первоначальные симптомы не достигнут критического уров- 
ня. Тогда состояние больного станет напоминать белую го- 
рячку с припадками и галлюцинациями (см. Белая горячка, 
Алкогольные галлюцинозы, 1), сопровождаемую высокой 
температурой и нарушениями работы сердца. Своего пика 
абстинентный синдром достигает уже через несколько дней 
после отмены бензодиазепиновых транквилизаторов. 

Еще тяжелее проходит интоксикация и быстрее разви- 
вается абстиненция при совмещении бензодиазепинов с ал- 
коголем и наркотиками. При бензодиазепино-алкогольной 
токсикомании вероятность смертельного исхода ОТ передо- 
зировки значительно увеличивается. Обычно это является 
следствием паралича дыхательного центра. Здесь алкоголь 


и транквилизатор во много раз усиливают токсичность друг 
друга (см. Барбитураты, ПЦ). 


БЕНЗИН — один из излюбленных объектов токсикома- 
нов. Представляет собой легко испаряющуюся и быстро вос- 
пламеняющуюся жидкость, вдыхаемую токсикоманами для 
достижения наркотического опьянения (см. Ингалянты, П). 
Бензин проникает в организм не только через дыхательные 
пути, но также и через кожу, слизистые оболочки и 
желудочно-кишечный тракт. 

Острое отравление болыпими концентрациями бензина 
может привести к молниеносной смерти. При меньших КОН- 
центрациях наблюдается сильное возбуждение эйфория че- 
ловек становится эмоционально ара норетаннЕем нару- 
птается сердечный ритм, появляются тошнота и рвота. При 
более длительном контакте с парами, содержащими ние. 
концентрации бензина, наблюдаются потеря И су- 
дороги. Это часто является причиной смерти токсикоманов 
особенно тех из них, кто “дышит” бензином, надевая на 
100 
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голову полиэтиленовый мешок. Потеря сознания в таком 
"бензиновом парнике” заканчивается удушьем. Острое от- 
равление дает о себе знать через несколько дней: болит 
печень, появляется желтушность кожи и склер глаз, налицо 
все симптомы гемолитической желтухи. 

При хроническом отравлении парами бензина; Что, В 
частности, характерно для заядлых "бензиновых токсико- 
манов, человек становится вялым, быстро утомляется, его 
мучают головные боли, начинают дрожать пальцы рук И 
_ веки. Эмоционально он становится то агрессивным, то плак- 
сивым. Всем этим он рассчитывается за то чувство опьЯ- 
нения, за кратковременную эйфорию, которые вызывает у. 
него “нюханье“” бензина. К этому нужно добавить и не 
менее серьезные последствия со стороны внутренних органов 
- развиваются различные заболевания легких и желудочно- 
кишечного тракта, поскольку токсичные компоненты бен- 
зина постепенно сжигают слизистые оболочки, выходят из 
строя почки, печень увеличивается, ткань ее разрушается, 
что может привести к тяжелым заболеваниям, например, 
циррозу. Хроническое отравление бензином у женщин на- 
рушает менструальный цикл, У мужчин снижает ‚либидо, 
ведет к развитию импотенции. У подростков эти нарушения 
могут принять необратимый характер. Отражается бензи- 
новая токсикомания и на здоровье будущих детей. 

При прекращении контакта с парами бензина здоровье 
постепенно восстанавливается. Носле острого отравления — 
через несколько дней, при хронической интоксикации — 
в более длительные сроки, обычно через месяцы и годы. 
Однако это относится в основном К психике, а не к тем 
нарушениям, которые уже произошли вследствие токсико- 
мании во внутренних органах. Во всяком случае проблемы 
с печенью могут закончиться очень серьезно — ©е жировым 
перерождением, циррозом и даже раком. 

Лечение отравлений бензином. При острых отравлени- 
ях — свежий воздух, вдыхание кислорода, покой, тепло, 
сердечные лекарства, в тяжелых случаях — искусственное 
дыхание. Больным © хронической интоксикацией назнача- 
ется общеукрепляющее лечение (витамины, глюкоза внут- 

ривенно), физиотерапия. 
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ЗАКИСЬ АЗОТА ("ВЕСЕЛЯЩИЙ" ГАЗ) — с химической 
точки зрения самое простое из всех используемых токсико- 
манами средств. Закись азота была открыта Джозефом При. 
стли в 1112 году, назвавшим ее азотистым воздухом . По- 
лучается она при разложении аммиачной селитры. Уже на 
первых этапах исследований были обнаружены удивитель- 
ные свойства закиси азота. При вдыхании даже незначи. 
тельных количеств этого газа, обладающего мягким прият- 
ным запахом и сладковатым вкусом, возникает состояние 
легкого опьянения и появляется безудержный судорожный 
смех (отсюда название “веселящий” газ). При вдыхании в 
больших количествах закись азота действует как наркоти- 
ческое средство, вызывая состояние эйфории. Ее ДОСТУПНОСТЬ 
и необычные “веселящие" свойства привели к. тому, что уже 
в первой половине ХХ века это вещество широко исполь- 
зовалось для развлечений и подшучиваний. Редкий препо- 
гователь химии обходил молчанием “веселящий" газ, что 
обеспечивало ему колоссальную популярность среди моло- 
дежи. Забавлялись с `веселящим" газом все — от аристо- 
кратов до простого люда. 

В конце ХХ века было обнаружено первое полезное свой- 
тво закиси азота. Оказалось, что она может быть исполь- 
зована для ингаляционного наркоза. С этой целью ее при- 
меняют в медицине и по сей день. Однако во время инга- 
ляции к закиси азота необходимо подмептивать кислород, 
поскольку сама по себе она не в состоянии поддерживать 
дыхания. Кроме того, веселящий“ газ пришелся ко двору 
в пищевой промышленности — его стали использовать для 
диспергирования соков, джусов, дЛя взбивания сливок и 
коктеилеи. С одной стороны, он замещает кислород и тем 
самым способствует сохранению Кродукток в своем ьне- 
прокисшем состоянии (консервирующий эффект), с дру- 
гой — препятствует размножению микробов. Используется 
он и в огнетупгителях, поскольку сам неогнеопасен. Правда, 
следует помнить, что его смесь с водородом и аммиаком 
при воспламенении ззрывается с большой силой. 

Н ея ии ерНмь веселящего" газа утвердилась 
астолько, что современные токсикоманы просто не могли 
пройти мимо нее. Им импонировало то, что уже через пол- 
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минуты после вдыхания наблюдается прилив сил, возбуж- 
дение, за которым следует состояние наркотического одур- 
манивания, эйфории. Правда, через 2-3 минуты эти ощу- 
щения исчезают, и для поддержания эффекта токсикоманы 
вынуждены многократно повторять процедуру вдыхания Га- 
за или вообще непрерывно дышать им. А это уже очень 
опасно, поскольку может привести к удушью. Коварство 
закиси азота в том, что она быстро “выдавливает’ кислород 
из легких, полностью заполняя их альвеолы, чем останав- 
тивает насыщение крови кислородом. Параллельно она дей- 
ствует на дыхательный центр, выводя его из строя. В ре- 
зультате кислородного голодания мозга У токсикомана на- 
блюдается помрачение сознания, стремительно развиваются 
галлюцинации, наблюдается острая сердечная недостаточ- 
ность. На заключительном этапе острого отравления, если 
закись азота продолжает поступать в легкие, начинаются 
судороги и наступает смерть. Особенно часто удушье воз- 
никает в том случае, когда токсикоман надевает на голову 
полиэтиленовый мешок с накачанным в него “веселящим” 
газом, использует специальную маску для его вдыхания 
или опускает голову в наполненную им емкость (закись 
азота в полтора раза тяжелее воздуха). Отравление разви- 
вается так быстро, что он уже не успевает сделать спаси- 
тельный глоток воздуха. Более того, даже если токсикоман 
и начал его вдыхать, необходимо время, чтобы вытеснить 
всю закись азота из легких. Хорошо, если рядом окажется 
человек, который сможет сделать искусственное дыхание. 
Но еше большую опасность представляют довольно ти- 
пичные для “веселящего“ газа примеси других окислов азо- 
та, аммиака и азотной кислоты. Даже в полученной про- 
мьпиленным способом закиси азота, прошедшей специаль- 
ную очистку, могут содержаться примеси. Поэтому закись 
азота, используемую для наркоза, тщательно проверяют. 
Если в ней содержатся примеси, то они могут во время 
операции вызвать отек легких, серьезно нарушить работу 
сердца и, как следствие, приведут больного к смерти. При 
получении закиси азота кустарным образом количество при- 
месей настолько велико, что отравление неизбежно. Оксид 
и диоксид азота, обычно загрязняющие “веселятций“ газ, 
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ЕЕ лзких концентрациях они 

невероятно токсичны: даже в низки г А 
‚ легкого, которое напоминает 

вызывают разрушение ткани ого, ЕЕ 

тнх.лве недели, начинается вос- 
туберкулез. Позднее, через одну две а 
паление легких с высокой температуро" и нарун т со- 
става крови. Затем неожиданно (иногда через месяц после 
вдыхания окислов азота) наступает смерть. Отмечены случаи 
гнилостного распада (гангрены) легких, которая приводит 
к мучительной смерти. Если же доза оксида и диоксида 
высока, то картина отравления еще более чудовищна. По- 
началу отравившийся сильно кашляет, отмечается головная 
боль, иногда рвота, но затем его состяние временно улуч- 


птается, особенно если его вывести на свежий воздух. Воз-` 


никает впечатление, что все проблемы позади и об отрав- 
лении можно забыть. Отравившийся, ни о чем не подозревая, 
начинает заниматься своими делами. И вдруг через несколь- 
ко часов, как гром среди ясного неба, кашель начинает 
нарастать, откашливается сначала зелено-желтая, а позднее 
кровянистая мокрота, температура повышается иногда до 
40 градусов, сердце готово выскочить из груди, развиваются 
рвота, понос. В 58% случаев смерть наступает в течение 
первых суток в результате острого отека легких, ткань ко- 
торых превращается в кровавое месиво. Эта леденящая душу 
картина — расплата за желание "повеселиться". 

Номимо токсикоманов, закись азота привлекает очень 
многих юных химиков. Помимо разложения аммиачной се- 
литры, она выделяется, в частности, при растворении ак- 
тивных металлов в концентрированной азотной кислоте. К 
сожалению, в учебниках редко пишут, что при этом выде- 
ляются и другие окислы азота, не говоря уже о парах 
самой азотной кислоты. Грязной“” получается закись и во 
всех других подобных реакциях. "Проверка" этого на соб- 
ственном опыте может закончиться смертельным исходом. 

Хорошо смеется тот, кто смеется последним“. 

В отличие от наших кустарей, токсикоманы в развитых 
странах используют очищенную промышленную закись азо- 
та. Но и это не спасает. их от многих неприятностей. Во- 


первых, при вдыхании закиси азота из баллона мощный 


нанор идущего под давлением газа может вызвать травму 
легких, разрушить средостение. Кроме того, при расширении 
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вышедшего из баллона газа последний резко охлаждается 
и может обморозить носоглотку и легкие. При хроническом 
применении закиси азота, она вызывает серьезные нару! 
ния работы спинного мозга, следствием чего являются дро- 
кание и судороги конечностей, их онемение, нарушается 
координация движений, развивается импотенция. У бере- 
менных женщин “веселящий“ газ вызывает самопроизволь- 
ный аборт. К, сожалению, до тех пор, пока информация об 
опасности закиси азота и особенно содержащихся в нем 
примесей не станет так же широко известна, как и не- 
обычные ее “веселяшие" свойства, редкий токсикоман прой- 
дет мимо этого соблазнительно доступного яда. 


ИНГАЛЯНТЫ — летучие жидкости или газы, которые 
влыхаются токсикоманами с целью достижения состояния 
эйфории, при длительном применении вызывают пристрас- 
тие. Их широкому распространению способствуют низкая 
стоимость и доступность, быстрота действия и легкость ис- 
пользования (как правило, обычное вдыхание). В отличие от 
наркотиков за употребление ингалянтов редко привлекают 
к какой-нибудь ответственности, Да и доказать сам факт ток- 
сикомании довольно сложно. Кроме того, существует ус- 
тойчивое мнение, будто бы вдыхание паров ингалянтов не 
влечет за собой серьезных последствий для здоровья, тем 
более, что большинство токсикоманов и понятия не имеют 
о том, чем они дышат. Это заблуждение дорого обходится им 
в будущем, когда ^ экстоксикоманы" начинают бегать по вра- 
чам и лечиться от приобретенных по серости и глупости 
заболеваний. Статистика свидетельствует, что с повышением 
уровня образования, особенно в области химии и медицины, 
число потребляющих ингалянты людеи резко уменьшается. 
Вполне естественно, если: студент сдал экзамен пу технике 
химической безопасности, то ему.и в голову не придет `со- 
вать нос” в химические яды, к. которым относятся все (1!) 
ингалянты. . 
_ Львиную долю химических токсикоманов составляют 
подростки 11-13-летнего возраста, причем к 15-16 годам боль- 
шинество из них, испытав на себе первые неприятные пос- 
ледствия действия ингалянтов на организм, отказываются 
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от этой “отравы". Помимо подростков, Е 
каются люди с наркоманическим прошлым, не имеющие 
возможности в данный момент приобретать дорогие нарко- 
тики, заключенные, оторванные от наркотиков и алкоголя, 
категории людей, постоянно соприкасающиеся с ингалянта- 
ми по роду своей деятельности и постепенно к ним привы- 
кающие. Как правило, взрослые химические '’токсикоманы 
являются малообразованными людьми, многие из которых 
находятся на самых низких ступенях социальной лестницы. 
Токсикоманы “‘нюхают“” множество химических веществ 
(по некоторым оценкам до 500), почти все, что попадается 
под руку. Перечислим только наиболее распространенные 
из них. Во-первых, это летучие органические вещества и 
их смеси: авиационный бензин, керосин, ацетон, медицин- 
ский эфир, хлороформ, бензол и другие ароматические уг- 
леводороды, клей (из него выделяются эфиры и аромати- 
ческие углеводороды), наполнители для зажигалок, жид- 
кости для снятия лака (ацетон, эфиры), пятновыводители, 
наполнители для фломастеров и маркеров. Во-вторых, это 
летучие нитриты, которые используются в качестве сосу- 
дорасширяющих средетв для быстрого снятия спазм (дей- 
ствует почти моментально) — наиболее известен амилнит- 
рит. Особняком стоит еще один ингалянт — закись азота, 
называемая еще веселящим газом” (см. Закись азота, П). 
Токсикомания иногда выражается в навязчивом п пристрас- 
тии к какому-то определенному дезодоранту, освежителю 
воздуха, лаку для волос или другому парфюмерному про- 
дукту, причем человек может даже не осознавать происхо- 
дящего. Отсутствие же "избранного" ингалянта и: вЫ- 
ола у него раздражение, дискомфорт. | 
аркотическо ы 
ал виа оао риа: Которое 
ЗУ. ыы ‚› что они действуют на 
мозг и центральную нервн 
т о рвную систему. Острое отравление 
ревато серьезными последствиями для здоровья — это г 
ловокружение, тошнота, рвота, нарушения п ие 
слезотечение, тяжелое шумное дыхание 
ориентации в пространстве (токсикомана 


в сторону ); боли в животе, кровавый п 
высоких дозах | 


амяти и зрения, 
‚с хрипами, потеря 
бросает из стороны 


ы онос, судороги. При 
возможна внезапная смерть, главной причи- 
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ной которой является остановка сердца и дыхания, возни- 
кающие в результате паралича дыхательного центра и на- 
Е рушения ритма сердечных сокращений. Кроме того, некото- 
_ рые ингалянты вызывают сильные ожоги как органов ды- 


хания (слизистая носоглотки, бронхи, легкие), так и кожи. 
Следствием тяжелого отравления может быть гепатит, а в 
случае приема некоторых ингалянтов (например, четырех- 
хлористого углерода) — быстро развивающийся некроз пе 
чени. 

При хроническом отравлении нарушения становятся не- 
обратимыми. Появляются тяжелые психозы со слуховыми 
и зрительными галлюцинациями, параноидальный бред с 
манией преследования, в особо тяжелых случаях — энце- 
фалопатия. Кожа раздражена, из носа частые кровотечения, 
насморк, сильные ожоги во рту, шум в ушах, дрожание 
мыпит лица и конечностей. Сильно поражена печень и почки, 
наблюдаются нарушения кроветворной деятельности. Кар- 
тина настолько “впечатляет ‚, что демонстрация по телеви- 
дению токсикомана в заключительной хронической стадии 
заболевания хотя бы один раз в сутки свела бы проблему 
“химической” токсикомании на нет, тем более, что отказ 
от ингалянтов не требует каких-то сверхусилий. 

Каждый ингалянт имеет свои особенности, а его ядови- 
тость определяется методом применения. Токсикоманы либо 
вдыхают пары ингалянта, поступающие из содержащего его 
контейнера, либо “ нюхают" пропитанную ингалянтом ткань 

или губку, либо одевают смоченную ингалянтом ватно- 
марлевую повязку. Наконец, особенно среди подростков, 
популярен наиболее опасный для жизни метод, называемый 
“методом мешка“ или “парничком“, когда ингалянт впрыс- 
кивается или вливается в непроницаемый для его паров 
пакет, который затем встряхивается для перевода нарко- 
тического вещества в летучую форму. Затем токсикоманы 
либо втягивают воздух из этого мешка, либо засовывают 
в него голову и дышат ингалянтом. Закончиться исполь- 
зование “метода мешка” может плачевно, поскольку воз- 
никающие уже после нескольких вдохов ингалянта потеря 
ориентации, помутнение сознания, судороги могут привести 
к удушью и смерти — токсикоману не хватит сил для того, 
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чтобы выевободиться из самодельной а # Я св 
метить, что одной из кошмарных „Га ее как раз —8 мене! 
хронической стадии “химической о кро-то душит ее", 
и является представление о том, будто в . ВР ВР", 
-сикомана ‘затекая-ему носи рот трянко" о ВЕЛИ: 28 ские 3 

а „“иленовым мешком с резким запахом ингалянт®. На основе и" с одвй 
таких же представлений формируется и бред преследования. в" „= 
Таят в себе ингалянты и еще одну опасность — все они и проаг 
торючи и взрывоопасны. Часто для достижения быстрого | „бляюе 
эффекта токсикоманы начинают подогревать эти вещества и новой 
на открытом огне, газовой или электрической плите, рас- реа К 1! 
пылять в замкнутом помещении. Все это рано или поздно ый озрое, ДС 


| | ля ОБ 
заканчивается пожаром или взрывом. Окончательно теряют 


они контроль и бдительность после того, как уже провели 


“первый сеанс“ токсикомании или предварили вдыхание. 


ингалянта рюмкой алкоголя. Теперь им море по колено . 
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ЛСД (ДИЭТИЛАМИД ЛИЗЕРГИНОВОЙ КИСЛОТЫ, б0- 
лее правильно — ДЛК) — сильный галлюциноген, содержа- 
щийся в грибе-паразите спорынье, поражающем колосья 


от 

ржи. Случаи смертельных отравлений людей алкалоидами Иа это 
спорыньи, среди которых лизергиновая кислота и ее про- | № очно у 
изводные занимают ведущее место, наблюдались еще в самом и х ЛЮЦу 
начале выращивания ржи.и подробно описаны в средневе- ия ‘Ми... 
ковых трактатах`. Тогда от ‘злых корчей", которые начи- \ › ИМЕ 
нались у отравившихся, погибало людей не меньше, чем | и С юЩ 
от чумы и холеры. Эти жертвы то относили на счет "нечистой ь и ро 
силы ‚, то принимали за неизвестную инфекцию.- Лишь в ща орать 
конце ХУШ века была выяснена истинная причина отрав- м ь 
лении — зерно, пораженное спорыньей, которое попадало | оо, ра 
в выпекаемый ржаной хлеб. Главный же виновник отрав- ми м 
лений — алкалоид ЛСД, производное лизергиновой кисло- В мы 
ты, был открыт и изучен лишь в 1943 году швейцарскими о, | 

фармакологами Гофманом и Штолем. [Ученые обнаружили | К м 
что это вещество обладает сильными галлюциногенными и № а 4 
наркотическими свойствами, в больших дозах те СИЛЬ- м к м 
нейший психоз! До 1965 года ЛСД ограниченно применялся % Ч ‘а 
в медицине (в основном для лечения психических рас- 9 к 
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стройств и алкоголизма), но вскоре стало очевидно, что он 
приносит вреда больше, чем пользы. ЛСД был запрещен, 
но его известность была к тому времени велика, чем и 
воспользовалась наркомафия- 

Пик применения ЛСД пришелся на 60-е годы, когда офи- 
пиальный запрет на препарат еще не ветупил в силу, а такие 
американские ученые, как Осмонд и Лири с их многочис- 
ленными сподвижниками, помимо чисто научных изыска- 
ний, пропагандировали ЛСД как лекарство, расширяющее 
и углубляющее сознание, пытались применить его для с0- 
здания новой религии и всемирного социума — ЛСД- 
общества". К 1991 году уровень потребления ЛСД в США 
снова возрос, достигнув 5% . Основными потребителями гал- 
люциногена являются молодые люди в возрасте 18-25 лет, 
преимущественно мужчины. Одной из причин нового на- 
ступления ЛСД считают сокращение приема тяжелых нар- 
котиков морфинного типа и марихуаны, место которых он 
и занял. К тому же ЛСД можно употреблять внутрь (перо- 
рально), что выгодно отличает его от наркотиков, для вве- 
дения которых необходим шприц — в эпоху разгула СПИДа. 
и гепатита это существенно. Наконец, в молодежных кругах 

очень прочно укоренилось неверное представление о безопас- 
ности галлюциногенов, хотя при желании опровергнуть его 
могут сами же наркоманы, взглянув на своих коллег по 

ЛСД”, имеющих большой “стаж” употребления препарата. 
\ При остром отравлении ЛСД, вызываемом всего 190-200 
мг препарата, наблюдается топтнота, рвота, обильное слю- 
нотечение, расширяются зрачки, отмечаются скачки арте- 
риального давления. Интоксикация ЛСД сопровождается су- 
дорогами _мьиниц, дрожанием конечностей, нарушениями ко-_ 
ординации. Возможна смерть от паралича дыхания. \ _ 

\ Интерес к. ЛСД. со стороны наркоманов и токсикоманов 
обусловлен тем, что это вещество уже в достаточно низких 
дозах вызывает сильное возбуждение нервной системы, эйфо- 
рию, временно снимает чувство тревоги и напряженности, 
Главной особенностью наркотического опьянения являются 
Красочные галлюцинации. Данных о том, что продолжитель- 
ный прием ЛСД формирует пристрастие к препарату, нет, 
однако в период стрессовых ситуации, психозов, являющих- 
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ся следствием предыдущих пе Е кии 
“аютнавязчивые идеи повторить его прием. *® тат 
абстиненции в их классическом понимая керио ча 
( Признаки психических нарушении при’нотреолению даже 
небольших доз ЛСД возникают спустя уже 5-30 минут после 
приема и напоминают состояние легкого алкогольного опьяЯ- 
нения. При этом нарушается мышление и речь, часто на- 
чинается беспричинный неестественный смех или, наоборот, 
плач, иногда истерического характера. Человек на некоторое 
время попадает в мир нереальных ощущений, у него из- 
вращаются представления об окружающей действительнос- 
ти: цвета кажутся более яркими и сильными, чем на самом 
деле, размеры и форма предметов искажаются, лица людей 
становятся деформированными, напоминающими карикату- 
ры (голова, руки, ноги кажутся огромными, а туловище — 
маленьким и съежившимся). Когда глаза закрыты, то перед 
внутренним взором чередой, как в кинофильме, проходят 
картины прошлого и обрывки чужих биографий. Звуки ста- 
новятся очень громкими и пронзительными, иногда оглушая 
наркомана. Галлюцинозы при отравлении ЛСД не ограни- 
чиваются только зрительными и слуховыми галлюцинация- 
ми. Возникает ощущение каких-то запахов (обычно прият- 
ных), дуновения ветра, ласковых и нежных прикосновений. 
При этом стираются границы между чувствами — звуки 
ощущаются”, цвета “слышатся”. Холодное кажется горя- 
чим, а горячее, наоборот, холодным. Человек испытывает 
ощущение раздвоения личности и как бы смотрит на себя 
со стороны. Он может вселиться в чужое тело, причем вос- 
приятие этого тела почти реально. Иногда токсикоман ощу- 
цает сверхсчастье, близость к божественному, его перепол- 
няет восторг. Нарушение восприятия пространства и ощу- 
щения своего тела, возникновение в мозгу бредовых, ни 
‚на чем не основанных суждений может привести к случайной 
смерти, как во время опьянения, так и в последующие 
дни. Например, под влиянием ЛСД наркоманы бывают убеж- 
дены, что могут летать, и способны без раздумий шагнуть 
с балкона или броситься в пучину волн с моста. 
Во время интоксикации происходит частая смена настро- 
ения: сначала прилив сил и бодрости, а затем чувство по- 
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давленности и страха, ошущение бессмысленности жизни, 
апатия и полное безразличие. Человека то охватывает мания 
величия: он чувствует себя сверхчеловеком, ему все под 
властно, все поклоняются ему и боготворят, то вдруг в03- 
никает мания преследования, паника, безотчетный страх, 
от которого нет спасения: он чувствует себя ничтожеством, 
червем\ Обычно при наркотическом опьянении эмоциональ- 
ный фон изменяется от положительного к отрицательному. 
Если установка изначально была на депрессию и тревогу, 
то положительные эмоции вообще могут отсутствовать. В 
любом случае на заключительном этапе состояние очень 
тягостное. Появляются мысли о нежелании жить, которые 
могут реализоваться в виде попытки самоубийства, нару- 
птается мышление, темп течения мыслей то ускоряется, то, 
наоборот, замедляется. При тяжелом отравлении может раз- 
зиться тяжелый психоз и шизофрения. 

Г Действие ЛСД достигает пика через 2-3 часа, ослабевает 
через 6-8 часов и заканчивается примерно через 12 часов. 
Если доза была умеренной, то на следующий день человек 
чувствует себя удовлетворительно, хотя симптомы пораже- 
ния нервной системы, а также нарушения работы внутренних 
органов могут наблюдаться еще несколько дней. Врачи от- 
мечают, что в течение многих дней после приема ЛСД па- 
пиенты кажутся глухими к окружающему миру, углубив- 
птись в себя и ничего не замечая вокруг. Особенно тяжелые 
последствия после приема ЛСД переживают люди, склонные 
к различным психическим заболеваниям, в частности, пси- 
хозам и шизофрении. В этом случае препарат как бы срывает 
тормоза и болезнь начинает интенсивно прогрессировать.) 

Почти у половины людей, длительное время принимав- 
ших в прошлом ЛСД, галлюцинации могут неожиданно воз- 
вращаться даже без приема препарата - такие возвраты 
галлюцинаций являются следствием сильного стресса, при- 
ема других галлюциногенов или наркотиков, а также какого- 
либо психического заболевания. В основе этого парадокса 

“галлюциногенной памяти" может лежать свойство ЛСД раз- 
рушать нейроны головного мозга. 

Во время беременности регулярный прием ЛСД может 
вызвать очень серьезные осложнения как для будущей мамы 
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Из-за своих токсических свойств ЛСД иепо. уе СЯ В 
военных целях и входит в арсеналы химического оружия 
ряда стран, относясь к групне отравляющих ее деи- 
ствующих на психику человека. В армии США он известен 
под шифром Ы5О. Помимо него, используются и другие 
родственные соединения — этиламид и морфолид лизерги- 
новой кислоты, но их действие на нервную систему и мозг 
в 10 и 155 раза соответственно слабее, чем у ЛСД... 


— 


ее «» 


) Для лечения отравлений ЛСД, помимо лекарственных 
средств (обычно используют бензодиазепины), большое зна- 
чение придают психотерапии. Больного помещают в спо- 
койную обстановку, лишенную каких-либо раздражителей, 
которые могут трансформироваться в его воспаленном мозгу 
в пугающие образы.\ Лучше всего, чтобы его окружали дру- 
зья, так как посторонние люди могут вызвать у него тревоту. 
В какой-то момент интоксикации он впадает в безотчетную 
панику и здесь его нужно твердо заверить, что все будет 
нормально и скоро наступит выздоровление. При этом ин- 
тонация должна твердой и решительной, поскольку больной 
уподобляется в этом состоянии ребенку. Во время `про- 
смотра галлюцинаций ему лучше не мешать — препятст- 
вовать их появлению уже нельзя (процесс развивается бы- 
стро и необратимо), но следует постараться, чтобы галлю- 
цинации по содержанию были положительными. Наряду с 
этим необходимо проследить, чтобы поблизости не было 
каких-либо предметов, которыми больной мог бы нанести 


увечья себе и окружающим, проверить, чтобы дверь на бал- 
кон была заперта и т.д. 


МЕСКАЛИН — вызывающий галлюцинации алкалоид, 
содержащиися в мексиканском кактусе ГорпорВога. Широко 
применялся для религиозных церемоний у древних циви- 
лизаций Мезоамерики. Использовался ацтеками в медицин- 
ских целях — для лечения укусов змей и различных забо- 
леваний. Мескалин вызывает зрительные и слуховые гал- 
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люцинации, очень яркие по своему содержанию. Препарат 
обычно применяется в виде разрезанных на ломтики ку- 
сочков высушенного на солнце кактуса лофофоры. Сходен 
но своему действию с ЛСД и псилоцибином (см. ЛСД, Пеи- 
лоцибин, П), но, в отличие от них, вызывает сильную рвоту. 
Для достижения галлюциногенного эффекта необходимы до- 
зы мескалина почти в тысячу раз большие, чем в случае 
ЛСД — примерно 100-200 мг. При отравлении мескалином 
развиваются тяжелые расстройства нервной системы, кото- 
рые могут закончиться шизофренией. Получено также сход- 
ное с мескалином вещество (отличается всего на одну ме@- 
тильную группу), при употреблении которого все окружаю- 
шее кажется окрашенным в голубой цвет. 


ПСИЛОЦИБИН — галлюциногенный алкалоид, дейст- 
вующее начало некоторых видов южно-американских гри- 
бов, относящихся к роду псилоцпибе (например, Рз!!осубе 
а74есогита). Получается за счет присоединения остатка фос- 
форной кислоты к алкалоиду псилоцпину, обладающему та- 
ким же галлюциногенным действием. 

История употребления нсилоцина и псилоцибина восхо- 
дит еще к древним цивилизациям Мезоамерики — майя и 
аптекам. В их поселениях археологи издавна находили слу- 
живитие объектом поклонения каменные “грибки”. Ацтеки 
называли их "“теонанакатл”, что означает "божественный 
гриб", и употребляли во время религиозны» обрядов для вы- 
зывания состояния опьянения и галлюцинаций. В 1953 г. 
в затерянной мексиканской деревушке, где жили индейцы 
мацатеки, чета американских учены* Уоссон наблюдала чу- 
дом сохранившийся обряд и выяснила, что "волшебными 
грибами ацтеков” являются грибы рода псилоцибе, близкие 
родственники наших ложных опят. Швейцарский химик 
Гофман синтезировал действующее вещество этих грибов и 
назвал его псилоцибином. 

Прием 4-8 мг этого ветцества вызывает галлюцинации и 
легкое состояние опьянения, несколько менее выраженные, 
чем в случае ЛСД. В концентрации 10-50 мг возникает 
сильное отравление, картина и симнтоматика которого такие 
же, как и при употретреблении СТ вм. ЛЕД В +55 
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же, как и ЛСД, пеилоцин и псилоцибин нарушают работу 
мозга, влияя на обмен такого важнейшего вещества, как 
серотонин. Будучи похожими на последнии по своеи хи. 
мической структуре, они замещают серотонин в ИР И 
нервной системе и извращают его действие. Организм такого 
обмана не прощает, и серотониновая система, контроли- 
‚рующая в нем большинство жизненно важных процессов, 
таких как память, поведение, интеллект и многие другие, 
начинает работать со сбоями, что, в конечном итоге, может 
закончиться психозом и полной деградацией личности. 
Нсилоцибин присутствует и в некоторых видах грибов, 
произрастающих в России, однако, в значительно меньших 
количествах. В то время, как обычные грибники в конце 
лета выходят на тихую охоту за белыми и рыжиками, ток- 
сикоманы рыщут в поисках маленьких коричневых поганок 
на длинной ножке и с фиолетовой шляпкой. Затем с вож- 
делением их поедают, теряя рассудок и становясь полными 
идиотами. К сожалению, потребление этих поганок посто- 
янно возрастает, и остается только надеяться, что в неисто- 
вом наркотическом порыве псилоцибиноманы" в конце кон- 
цов вытопчут их грибницы. Синтезировать же псилоцибин 
невероятно сложно, тем более, что на заключительном этапе 
его синтеза получается смесь галлюциногена и смертельно 


опасного яда жаб буфотенина. Так что есть надежда, что 
отечественный псилоцибин скоро “прикажет долго 


ФЕНЦИКЛИДИН — очень мощный галлюциногенный 
препарат, вызывающий привыкание. С химической точки 
зрения представляет удивительно просто устроенную моле- 
кулу, содержащую три разных кольца — два насыщенных 
и одно ароматическое. Был запрещен для клинического ис- 
пользования в качестве обезболивающего средства почти сра- 
зу же после его синтеза (1950-е годы), поскольку последст. 
виями приема фенциклидина были тяжелые психические 
нарушения, галлюцинации, нарушение зрения. Однако, 


за и де- 
Именно 
войство фенцик- 
агрессию, доходящую до 


жить”. 


спустя всего десять лет, благодаря легкости синте 
шевизне, он стал очень модным галлюциногеном. 
тогда выявилось еще одно крайне опасное с 
лидина — способность вызывать 
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зеистовства и безумства. Более 2%, всех смертельных случаев 
во время приема наркотиков приходится на долю фенцик- 
лидина, причем жертвами в основном становятся мужчины, 
наиболее часто употребляющие этот препарат. Причинами 
смерти, как правило, являются самоубийства и несчастные 
случаи, возникающие вследствие отсутствия всякого кон- 
троля за поведением во время его приема. Смертельная доза 
составляет 20 мг и выше — при такой передозировке воз 
никают судороги, кома, и, в конечном итоге, наркоман по- 
гибает. 
Способы употребления фенциклидина самые различные: 
в виде внутривенных инъекций, ингаляций, при курении 
и приеме внутрь. Бызываемое им наркотическое опьянение 
проявляется достаточно быстро и продолжается 4-6 часов. 
Действие препарата начинает сказываться уже в дозе 1-2 
мг. При приеме более высоких доз (до 10 мг) нарушается 
зрение, руки и ноги немеют, повышается артериальное дав- 
ление, наблюдаются рвота, лихорадка, интенсивные слю- 
нотечение и потоотделение, нарушается ориентация в про- 
странстве и во времени, искажается восприятие окружаю- 
щих предметов (люди кажутся кустами, машины 
феерической декорацией и т.д.) и пропорций своего тела 
(оно кажется маленьким, руки неизмеримо длиннее ног). 
На начальном этапе наблюдается эйфория, возникают раз- 
нообразные слуховые и зрительные галлюцинации. В даль-. 
нейшем развивается глубокая депрессия с полным наруше- 
нием логического мышления, окончательной потерей пред- 
ставления о параметрах и местонахождении тела, абсолют- 
ным безразличием к окружающему. Возникает ощущение 
беспомотцности и обреченности, чувство неминуемой гибели 
или сумасшествия. Во время передозировки фенциклидина 
поведение наркомана становится совершенно неуправляе- 
мым — он опасен для себя и окружающих, ведет себя крайне 
агрессивно, враждебно, безрассудно, даже ничтожные раз- 
дражители выводят его из себя, он не воспринимает никаких 
уговоров. Поскольку фенциклидин оказывает сильный обез- 
боливающий эффект, то наркоманы, находясь под его дей- 
ствием, демонстрируют недюжинную силу, не ощущая при 
этом боли при разрывах мышц и переломах костей. Еще 
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одним следствием приема фенциклидина является кратко. 


временное, но очень резкое повышение либидо до такого. 


уровня, что наркоманы начинают проявлять неистовую сек- 
суальную активность, причем в самых невероятных фор- 
мах — некое подобие сексуального психоза. При длитель- 
ном, хроническом употреблении фенциклидина разрушается 
сознание, больной перестает чувствовать себя личностью, 
резко снижается интеллект, развиваются психозы и шизо- 
френоподобные синдромы. - 

В отличие от таких галлюциногенов, как ЛСД, мескалин 
и псилоцибин, фенциклидин вызывает явную психическую 
зависимость от препарата. В основе привыкания к нему 
лежит усиление положительных эмоций во время наркоти- 
ческого опьянения, возникающего при повторных приемах. 

При отравлении фенциклидином пострадавшего следует 
поместить в тихую отдельную комнату, предварительно уб- 
рав из нее все предметы, которые он может использовать 
во вред.себе и окружающим. Пытаться что-то ему объяснять, 
в чем-то его убеждать, тем более кричать на него не только 
бесполезно, но и опасно — этим можно спровоцировать 
вспышку необузданной ярости. Иногда целесообразно огра- 
ничить его подвижность. Из лекарственных препаратов ис- 
пользуют бензодиазепины и галоперидол. Но делать это нуж- 
но в условиях клиники, поскольку неизвестно, как комби- 


нация таких лекарств с фенциклидином скажется на 
картине отравления. 


ФЕНЦИКЛИДИН И БЕРЕМЕННОСТЬ. Способность фен- 
циклидина губительно влиять на формирование плода во. 
время беременности (тератогенный эффект) является одним 
из самых страшных свойств этого препарата. Последний 
беспрепятственно проникает через плаценту и непосредст- 

_ венно воздействует на находящегося в утробе матери мла- 
денца. Наиболее опасно употребление фенцикли дина только 


что забеременевшими женщинами, в первые несколько не. 


дель формирования человеческого эмбриона, когда форми- 
руются все основные органы и системы будущего ребенка, 
в частности, его мозг и нервная система. По ним, в первую 
очередь, и наносится удар. Дети рождаются с сильными 
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нарушениями мозговой деятельности, иногда у них возни- 
хает недоразвитие мозжечка, отсутствуют или слабо выра- 
жены рефлексы. Новорожденные очень возбуждены, плак- 
сивы, их тяжело успокоить, состояние порой напоминает 
продолжительную истерику. Многие врожденные наруше- 
ния уже не поддаются лечению, и дети становятся инва- 
лидами с детства. Кроме того, наблюдаются отчетливые на- 
рушения функционирования мыпи и суставов. Воздействие 
фенциклидина на первых неделях беременности может вы- 
звать неправильное формирование черт лица. 

Отравление фенциклидином может продолжаться и после 
родов, когда продолжающая принимать этот яд мать вскар- 
мливает своего ребенка грудным молоком. Фенциклидин 
не только проникает в грудные железы, но И концентри- 
руется в молоке. Этому способствует его химическая струк- 
тура, позволяющая легко растворяться в жирах и хорошо 
адсорбироваться белками молока. Попадание насыщенного 
фенциклидином грудного молока в организм новорожден- 
ного может иметь для последнего самые трагические пос- 
ледствия. Ребенок становится безумным и невменяемым. 


Даже те дети, которые пережили в утробе матери незна- 
чительные отравления фенциклидином, те долго ощущают 
на себе его последствия в виде психических расстройств, 
нарушения памяти и внимания, они психически неуравно- 
вешены и агрессивны. | 


ЦИКЛОДОЛ — лекарство, которое птироко применяется 
в невропатологии, обладающее сильными эйфоризирующи- 
ми, опьяняющими и галлюциногенными свойствами. Острое 
отравление циклодолом можно подразделить на четыре ста- 
дии: на первой возникает эйфория, на второй — ощущение 
полета, на третьей — красочные галлюцинации, в которых 
все видится, как в приятном мультипликационном фильме, 
на четвертой — токсикоман рассчитывается за первые три 
массой неприятных СИМПТОМОВ. 

Обычно-никлодол начинают принимать уже‘ после зна 
комства с гаитем, барбитуратами, алкоголем. На началь- 
ном этапе используют -удвоенную или утроенную терапев- 
тическую дозу. Привыкание происходит быстро, в течение 
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одного-полутора месяцев развивается плен, т 
дром. Прием циклодола доходит ДО 30-4 таолеток, (в 0 
раз больше терапевтической дозы). ЕЯ У 
сикомана возникает чувство эмоционального подъема, фи- 
зической легкости, возникают галлюцинации. Реальные 
предметы начинают утрачивать свои очертания, видоизме- 
няются, "плывут". Мысли быстро сменяются, не могут фор- 
мализоваться в слова, постепенно теряют всякую цельность 
и обрываются. Постепенно теряется ориентация во времени 
и пространстве, токсикоман перестает ощущать себя как в 
физическом плане, так и в качестве личности. Ему начи- 
нают слышаться щелчки, звонки, отдельные звуки. Затем 
возникают целые сцены, наполненные галлюцинаторными 
образами. Все эти явления продолжаются 3-4 часа. 
Спустя некоторое время (даже при эпизодическом приеме 
препарата — 3-6 месяцев) возникает психологическая зави- 
симость от циклодола. Абстиненция продолжается одну-две 
недели и проходит довольно тяжело. Иногда может растя- 
гиваться до полутора-двух месяцев, сопровождаясь мощным 
влечением к циклодолу. Токсикоман чувствует психический 
и физический дискомфорт, легко возбудим, раздражителен, 
злобен, придирчив, буквально нарывается на конфликт, воз- 
можно развитие психозов, проявление мании преследования 
и бредовых идей. В таком состоянии он абсолютно невменяем 
и должен находиться под контролем. В целом же картина 
отравления схожа с той, которая развивается при интокси- 
кации фенциклидином (см. Фенциклидин, П). У злоупот- 
ребляющего циклодолом сначала трясутся кисти руки, а 
затем все конечности, возникают судороги, мышцы напря- 
жены. К, этому добавляются расстройства желудочно-кишеч- 
ного тракта, тошнота, рвота, потливость, боли в суставах. 
Через год развивается физическая зависимость. Злоупотреб- 
ление циклодолом в этот период в прямом смысле этого 
слова написано на лице: бледная кожа, яркие губы, от- 
дельные подергивания мышц. Наблюдается полный распад 
личности, когда токсикоман окончательно теряет те пос лед- 


ние ниточки, которые связывают его с о | 
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Немного истории 


Пьянство считали злом во все времена и боролись © ним 
самым яростным образом. В Древней Греции и Древнем 
Риме опирались в основном на убеждение, рассчитывая на 
здравомыслие человека, его способность понять, что дурно, 
а что нет. В этом традиции всего античного мира. Великий 
древнегреческий врач Гиппократ считал, что пьянство есть 
не что иное, как умышленное и самовольно вызванное сума 
стпествие. Плутарх писал: — "...при опьянении — Дрожь, 
затрудненная походка, бледность, неровное дыхание, не- 
внятность речи, сведение, окоченевание конечностей. У мно- 
гих постоянное пьянство заканчивается общим расслабле- 
нием, когда вино совершенно подавит и погасит внутреннюю 
теплоту. ...пьяные подобны старикам- Поэтому пьяницы и 
стареют рано...” Он призывал к умеренности и ограничении 
себя в питье. 
Китайский император Ву Вонг еще в 1220 году до н.э. 
издал эдикт, согласно которому все лица, захваченные во 
время попойки, подвергались смертной казни. Конфуций в 
\ веке и Будда в УТ веке до н.э. категорически воспрещали 
потребление спиртных напитков. В Древней Индии воздер- 
жание от алкоголя: считалось обязательным не только для 
касты браминов, но и ДлЯ других, более низких сословий. 
Браминов, уличенных в пьянстве, заставляли пить из рас- 
каленного межазлличеекого сосуда горячее ВАНА, кет ЭРь 
коровью мочу или кипящее молоко до наступления смерти. 
Жена брамина, уличенная в пьянстве, изгонялась из дому, 
а на лбу ее каленым железом выжигалось изображение 
сосуда, предназначенного для вина. Лиц, уличенных в ПЬЯН- 
стве поили расплавленным серебром, свинцом и медью. 
Магомет запрещал пить вино, подвергая нарушившего 
запрет свободного человека 40 ударам, а раба — 80 ударам 
палки. Каждый римлянин, заставший жену в пьяном виде, 
имел право убить ее. В Древней Спарте специально напа- 
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ивали рабов и показывали их юношам, чтобы внушить им 


страх и отвращение к вину. В Афинах при драконе Е 
невших просто убивали. Солон в первыи раз штрафовал 
архонтов за пьянство, а при повторном оньянении этих 
должностных лиц казнили. В Афинах во времена Солона 
пьянство считалось состоянием, достойным презрения. 
Карл Великий поступал с пьяницами следующим образом: 
вначале их наказывали в закрытом помещении, потом пуб- 
лично, а если эти средства не возымели должного эффекта, 
то такие люди подлежали казни. В Англии когда-то суще- 
ствовал обычай надевать на алкоголиков ярмо, а затем во- 
дить их по главным улицам города. В Ливерпуле в прошлом 
веке пробовали публиковать в. газетах имена и адреса ал- 
коголиков для общественного порицания. В некоторых мес- 
тах Голландии женщин-алкоголичек привязывали ремнями 
к сиденью, укрепленному на блоке, и три раза погружали 
в воду. Был известен также способ воздействия на алкого- 
ликов. стыдом. Он состоял в том, что охмелевшего человека 
подвергали всеобщему посрамлению, например, пускали по 
городу голым. В Англии матросов, уличенных в пьянстве, 
одевали в грязные одежды, вешали на них надпись "пья- 
ница и заставляли выполнять самую грязную работу. 
Оригинальный “щадящий” способ борьбы с пьянством 
изобрели около 40 лет назад в Мексике. На кинопленку 
фиксировали самые колоритные энизоды опьянения, вклю- 
чая и их звуковое оформление, а затем, после вытрезвления, 
демонстрировали ее уличенному в пьянстве. На многих это 
после первого же. показа производило такое сильное впе- 
чатление, что в будущем они избегали употребления алко- 
голя. Если эффекта от “индивидуального” просмотра не бы- 
ло, р его повторяли уже в присутствии родных, близких 
сослуживцев. Все расходы взыскивались с пьяницы. 
Елце в древности алкоголиков пытались лечить. Им на- 
девали на голову венок из шафрана, 
на груди (ближе к сердцу) носить. камень аметист. якобы 
помогающий от алкоголизма. В средние века Он р при- 
меру алхимиков искали "философский камень” который 
мог бы исцелять алкоголиков от их недуга. В 161 тг. первую 
цельную методику’ лечения разработал врач Виртунг. Счи- 
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тая пьянство ужасной болезнью, он требовал сначала ОТНЯТЬ 
больного алкоголь, устранив таким образом основную при- 
чину заболевания. Для обезвреживания алкоголя, который, 
по его мнению, “насытил организм”, он предлагал лимоны 
и горький миндаль, считая, что они “оттягивают действие 
алкогольных паров от мозга". Далее советовалось вызвать 
у алкоголиков рвоту, заставить их заснуть, для снятия ЛИ 
‚ хорадки использовать компресс из огуречного сока. Во время 
отравления Виртунг рекомендовал придерживаться диеты, 
состоящей из легкой, хорошо усваиваемой пищи — пыпля- 
та, соус с лимоном и т.д. Таким образом, почти четыре 
века назад были в целом правильно сформулированы не- 
которые подходы к лечению алкоголизма — немедленное 
отнятие алкоголя, диетическое питание и вызывание рвоты. 
В нелом же в мире вплоть до конца ХЕхС века лечение 
алкоголизма было отдано на откуп шарлатанам, причем 
зачастую “чудо-лекари имели высокие научные звания. В 
прошлом веке один маститый профессор предлагал искоре- 
нить влечение к алкоголю всего за неделю, проведенную в 
турецкой бане. В Германии в качестве профилактического 
средства от запоев рекламировали сырое мясо, в Англии, 
наоборот, вегетарианское питание. Популярностью пользо- 
вались какао, орех кола, якобы гасящие страсть к алкоголю. 
Один из лекарей советовал таинственное средство от пьян- 
ства, которое на поверку оказалось порошком из коры хин- 
ного дерева. В моменту разоблачения аферист сколотил 
крупную сумму денег и исчез. Многие современные ’вра- 
чеватели" алкоголизма н° оригинальны и часто повторяют 
рецепты своих предшественников. | 
В России ХХ века также существовало много всевоз- 
можных методов борьбы с пъянством и лечения алкоголизма. 
Большой популярностью пользовалась богородицкая трава 
в виде настоев, содержащих 50 г этой травы на 0,5 л воды. 
Этот метод предложил в 1815 году врач Сальватори, ут- 
верждавший, что болезненное пристрастие к алкоголю ис- 
чезает через пару недель при условии приема настоя по 
чайной ложке каждые полчаса. Флоринский рекомендовал 
от запоя настой полыни, корня: дягиля и можжевеловых 
ягод. Этот настой давался больным по 10-15 стаканов в 
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| ка ‚чи рекомендовали корень переступня, па. 
день. Другие врачи р = ги других настоев, сде. 
поротника, копытеня, бузинной коры и др О 
ланных и на воде, и на спирте. В водку предлагалось под. 
сыпать тошнотворные и рвотные средства (ипекакуану, го- 
речавку). Врач Гуффеланд изобрел пилюли, названные его 
именем, состоявшие из экстракта квассии, полыни и кас- 
карилы. м 

Наиболее интересен метод польского врача Лна, который 
во главу угла ставил лечение лимонным соком, считая, что 
оно вызывает отвращение к алкоголю даже у самых заста- 
релых алкоголиков. Курс длился 18 дней. Начинали лечение 
с одного лимона и прибавляли ежедневно по 1-5 лимонов, 
доходя к девятому дню до 25 штук. Затем к 18-му дню 
число лимонов снова снижали до одного. Лимонный сок 
должен быть свежевыжатым. Если лимоны вызывают силь- 
ное раздражение, то срок лечения продлевали, давая еже- 
дневно сок от 5-1 плодов. Этот метод в ряде случаев оказался 
действительно эффективным. Кроме того, он снимает силь- 
ный витаминный "голод", вызываемый алкоголем. 

Делались и экзотичные попытки использовать для лече- 
ния алкоголизма последние достижения иммунологии. Мно- 
го времени затратили на получение антиалкогольной сыво- 
ротки, получаемой из крови лошадей, которым регулярно 
вводили алкоголь. Кроме того, для стимуляции организма 
алкоголиков пробовали использовать аутогемотерапию — 
каждые два дня брали у больного из вены по 10-20 мл 
крови и вводили ее внутримышечно в ягодицы. Эти методы, 
однако, оказались совершенно бесполезными. 


Волшебный виноградный напиток 


Виноградная лоза еще в древности почиталась всеми на- 
родами, являясь символом плодовитости и здоровья. Рас- 
копки показали, что в Египте виноград лЕРизировали 
еще Г тысяч лет назад. У древн еж 
кроватью изображался куст. 
ли сделаны из золота, а 
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покрыл собой вею Азию. У иудеев виноград считали боже- 
ственным даром. Перед тем, как покинуть Египет и вести 
еврейский народ в страну Ханаанскую, Моисей, дабы удос- 
товериться в плодородии почв в этой стране, послал принести 
ему виноградную гроздь. И только когда увидел ее, рептилея 
на трудный переход. Само благосостояние ассоциировалось 
у древних с виноградной лозой. Захарий порочески воскли- 
нает: "посев будет в мире, виноградная лоза даст плод свой. 
В Святом Писании виноградное вино упоминается до- 
зольно часто. Там дано подробное описание метода его при- 
`отовления. Время собирания винограда в Палестине было 
столь же веселым и радостным, как и время жатвы. Гроздья 
ягод снимали с песнями, а затем бросали в тиски для вы- 
‘имания сока, который вливался прямо в мешки из кожи 
хивотных или в другие сосуды, хранимые обыкновенно в 
ямах. вырытых в земле или в особых кладовых. Влитое в 
сосуды вино “вскипало“” как бы от сильного жара, так что 
и отлично приготовленные меха, и сосуды иногда :разры- 
зались от его сильного брожения. Для улучшения: вина, 
уже достаточно перебродившего, его переливали из одного 
меха в другой, приправляя различным” благовониями. Аро- 
матное вино употреблялось обыкновенно во время пиритеств 
и отличалось особой крепостью. | 
Почиталось вино в Древней Греции и Древнем Риме, 
чему можно привести бесчисленное количество подтверж- 
дений. Еще в бессмертной поэме Гомера богиня Калипсо 
снабдила Одиссея при его отъезде хлебом, одеждой и вином, 
по представлениям греков — предметами первой необходи- 
мости во время путешествия по морю. В период расцвета. 
греческой цивилизации, В \ веке до н.э., заключительным 
этапом каждого званого обеда было “вино и беседы". Греки 
употребляли вино и В обычные дни — на завтрак вместе с 
хлебом и на ужин с обильной пищей. Платон воспевал 
вино, которое “искусно стимулирует внутренние силы и 
возвениает достоинства”. Однако, следует заметить, что од- 
ним из больших достоинств греков было весьма точное зна- 
ние границ дозволенного, которые не должны были пере- 
ступать люди, пьющие вино. Превышение этих границ счи- 
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которую способны Только варвары и 


талось низостью, На 
опустившиеся люди. 

В Древнем Риме вино наряд ; 
составляло основу почти всеи торговли. 
реро в своем труде “Вино в истории 


у с растительным маслом 
Так, Гульельмо Фер- 
Рима” справедливо 
сольная политика Рима и распро- 


| а лчески связаны межд: 

странение виноградной лозы органичее" имперской а 

собой. “Виноградники были одной из основ имперской : 

ти в Италии". Немало строк посвятил винограду ие 

Вергилий, перечислившии в своих Георгиках и руУкКоли- 

ках" множество известных римлянам его сортов. Во времена 

императора Августа перед открытием заседания сената про- 
изводилось жертвоприношение с вином. 

Не утратило своего значения виноградное вино и в даль- 
нейшем. Появилась даже целая наука о винах — энология. 
Многие страны и частные производители имеют колоссаль- 
ные по своим масштабам и разнообразию коллекции вин - 
энотеки. 

Однако даже в тех странах, где виноград не произрастает, 
вино известно давно и пользуется большой популярностью. 
В Африке его делают из бананов, в Шотландии — из еже- 
вики, в Дании, Польше и прибалтийских странах - из плодов 
и ягод. У французов популярностью пользуется яблочное 
вино, насыщенное углекислым газом (сидр). Бочки с сидром 
стоят у каждого крестьянина в доме и редко бывает, чтобы 
за обедом его не отведали. Главное отличие при приготов- 
лении виноградных и плодово-ягодных вин заключается в 
АИ то Ве вВомЕетаЮ добавление воды запрещено, а во 

втором — производится в зависимости от кислотности пло- 
дов и ягод. 

Национальным м хе) 

и ет напитком у славян были медовые вина, 
разноо разие которых впечатляет. Одни напитки готовили 
из вареного меда, другие из сырого. В эти вина добавляли 
хмель и пряности — гвоздику, корицу 
катныи орех, можжевельник, перец 
ценились красные медовые вина: 

Е ‚ ВИП! эт | 
черемуховые, смородинс‹  ’вишневые, малиновые, 
диновые, можжевеловые. Период сво- 
бодного медоварения на Руси про ее | о 
Ивана ПТ, кот $ | родолжался до княжения 

на 111, который утвердил только за. С " ‚ 
казной право варить 


утверждает, что завоеват 


ваниль, имбирь, мус- 
В ХУГ веке наиболее 
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мед и пиво и употреблять хмель. За некоторыми сословиями 
было сохранено право варить’ мед только для собственного 
потребления. 


хай 


АЛКОГОЛИЗМ. Заболевание, которое развивается при 
длительном злоупотреблении спиртными напитками, как 
крепкими (спирт, водка, коньяк), так и более слабыми (вино, 
в редких случаях пиво). Впервые его описал Магнус Гус в 
1852 году, хотя еще древние описывали ‘заболевание, вы- 
званное неумеренным потреблением вина. 

Предвестником алкоголизма является потеря чувства от- 
вращения к спиртному, даже при его передозировке. Ха- 
рактерный для отравления рвотный рефлекс подавляется 
повторными приемами спирта. В хронической, поздней ста- 
дии болезни, организм так привыкает к постоянно увели- 
чивающимся дозам алкоголя, что начинает выдерживать 
его в количествах, в 2-4 раза превышающих начальные 
дозы. В тяжелых случаях это превышение достигает 8-10 
раз. Так, если вначале для достижения опьянения алкого- 
ликам достаточно 150-200 г водки, то в дальнейшем для 
достижения такого же эффекта необходимо уже 800-1000 
г. К тому же в стадии хронического алкоголизма появляется 
тенденция к употреблению вин низкого качества. В них 
гораздо больше продуктов распада этилового спирта, в част- 
ности, уксусного альдегида, обладающего в 5-10 раз большей 
мощностью, чем сам спирт, и потому вызывающего более 
выраженный эффект. При этом объем принимаемого алко- 
голя (низкокачественного вина) может снизиться до 200-300 
мл. Уже в начальной стадии алкоголизма его прием ста- 
новится систематическим. У каждого алкоголика выраба- 
тывается свой ритм: ежедневно, по определенным дням не- 
дели или месяца (зачастую в соответствии с графиком по- 
лучения денег), или в виде протяженных запоев. Последние 
характерны уже для позднего этапа заболевания. На этом 
этапе защитные силы организма сильно истощены, обмен 

веществ необратимо нарушен, печень отравлена, устойчи- 
вость к спиртному стремительно падает и алкоголики на- 
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чинают пьянеть от доз, которые раньше не вызывали у 


них даже легкого опьянения. 

Для алкоголизма характерно развитие как психологи- 
ческой, так и физической зависимости от алкоголя. Пона- 
_чалу психологическая тяга к бутылке определяется не чуж- 
дым любому человеку стремлением получить удовольствие 
— посидеть с друзьями, потанцевать, расслабиться, снять 
накопившиеся за день стрессы. Постепенно пьющий теряет 
чувство меры, начинает раз за разом отравляться алкоголем. 
На фоне неприятных ощущений все. сильнее проявляется 
влечение к нему, что и способствует злоупотреблению, по- 
степенно перерастающему во вредную навязчивую привы- 
чку. Поначалу алкоголики стараются бороться с этим со- 
стоянием, но слабоволие, отсутствие должного самоконтро- 
ля, провокационные предложения со стороны знакомых и 
друзеи, от которых трудно или не хочется отказываться, 
делают свое дело. А вскоре к психологическому привыканию 
добавляется еще и физическое пристрастие, выраженное в 
виде нохмельного синдрома. Больные просыпаются ночью, 
пьют много жидкости, с трудом засыпают и снова просы- 
чаются, видят кошмарные сновидения, утром чувствуют себя 
разбитыми, усталыми. Чтобы прийти в себя, они пьют квас, 
кефир, горячий крепкий чай, кофе, принимают душ, ванну, 
стараются побольше дышать свежим воздухом вести по- 
движный образ жизни. Состояние несколько улучшается, 
но ненадолго. Формирующийся “похмельный синдром” с 
`ажлой новой порцией спирта проявляет себя все более 
жестоко: алкоголика начинает преследовать безотчетный 
страх смерти, создается впечатление будто “останавлива- 
ется сердце, его бросает то в жар, то в холод, мучает 
ны походка становится неуверенной, дрожат. пальцы 
рю В иногда все тело, настроение подавленное, 

с › ОН ПОСТОЯННО жалуется на свою загубленную 
жизнь (правда, редко обвиняет в этом себя) 

На поздних стадиях ал 
даже временно не удаетсе 
средствами. Возникают 
белая горячка"), галл 
больного наступает по 


коголизма физическое пристрастие 
я заглушить никакими доступными 
алкогольные психозы (в том числе 
юцинозы, судорожные припадки. У 
лный распад личности: тут и угры- 
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зения совести, и самобичевание за погубленную жизнь, И 
чувство ВИНЫ перед детьми, женой, родителями, и мысли 
о никчемности существования, иногда достигающие апогея 
- виде навязчивого желания покончить с собой. 

В этот поздний период алкоголизма больной уже не вы- 
лезает из запоев, которые длятся по 3-4 дня с короткими 
светлыми промежутками. Он теряет всякий интерес к ок- 
ружающему, прекращает работать, часто либо уходит из 
семьи, либо ведет паразитический образ жизни. У него на- 
блюдаются длительные провалы памяти, развивается сла- 
боумие, выражающееся либо в форме психопатии со взры- 
вами раздражения, гнева вперемептку с периодами беспечной 
бесшабашности и болтливости, либо в форме полного без- 
различия и апатии. Ко всему этому добавляются тяжелые 
формы таких заболеваний, как язва желудка, цирроз печени, 
инфаркт миокарда, а также всевозможные инфекции, легко 
“вторгающиеся” в организм алкоголика, чья иммунная сис-_ 
тема оказывается полностью разрушенной. Все эти болезни 
чатце всего и становятся причиной смерти больных алко- 
голизмом. 


АЛКОГОЛИЗМ И САМОУБИЙСТВА. Самоубийства среди 
людей, страдающих алкоголизмом, явление довольно частое. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, на 
больных алкоголизмом приходится более половины общего 
числа попыток к самоубийству, причем женщины соверптают 
их в два раза чаще мужчин. Алкоголики решаются на _ 
самоубийство, находясь В состоянии глубокой депрессии во. 
время следующего за опьянением похмельного синдрома”, 
под влиянием вызванных алкоголем психических рас- 
стобйств Это может пройзойти и 3 состоянии обычного 
опьянения во время присущих алкоголикам взрывоподобных 
вспьннек гнева и ярости или раздражительно-злобного на- 
строения. Во время острых алкогольных психозов возникают. 
слуховые галлюцинации, появляются чувства страха и тре- 
воги, порой доводящие алкоголика до истерической паники. 
Ему начинают слышаться голоса, призывающие его свести 
счеты с жизнью и он, не контролируя свои действия, может 


поддасться на эти ‘уговоры“. Еще один источник само- 
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убийств — бред ревности (см. Алкогольный бред ревности, 
ПП). При этом жертвой может стать не только сам больной, 
но и его жена, дети, посторонние люди, например, другой 
мужчина, к которому алкоголик ревнует жену, считая его 
своим соперником. 


АЛКОГОЛИЗМ И СЕКСУАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА. 
Алкоголизм непосредственно воздействует на половую сфе- 
ру, приводя к серьезным сексуальным расстройствам. это 
связано с нарушением работы мозга и желез внутренней 
секреции, вырабатывающих гормоны, определяющие сек- 
суальное поведение и функционирование половой системы. 
Снижается выработка половых стероидных гормонов. На- 
рушается производство небольшого пептидного рилизинг- 
гормона люлиберина, который вырабатывается в гипотала- 
мусе и регулирует половое созревание, развитие первичных 
и вторичных половых признаков, а также оплодотворяющую 
способность у мужчин и возможность зачатия у женщин. 
У мужчин-алкоголиков часто уменьшаются в размере яички, 
увеличиваются грудные железы. Разрушительное влияние 
алкоголя на различные звенья репродуктивной системы мо- 
жет привести к бесплодию, мешающему нормальной сек- 
суальнои жизни как мужчин, испытывающих при этом свою 
физическую несостоятельность, так и женщин, неспособных 
к выполнению главной своей функции — продолжению ро- 
да. Особенно часто бесплодие развивается при злоупотреб- 
лении алкоголем в молодом возрасте, когда половая система 
только формируется и наиболее чувствительна к алкоголь- 

ному яду. При этом у женщин нарушается менструальный 
цикл, у мужчин снижается объем эякулята, число подвиж- 
ных, способных к оплодотворению яйцеклетки сперматозо- 
идов. Взаимосвязь между алкоголем и бесплодием 
еще древние. У Плутарха можно найти: 
вина не производят здо 
охлаждено и бездеятель 
у них бесплодным”. 
Другая причина сексуальных расст 
заключена в токсическом воздейст 
исключения, органы и системы 


одием заметили 
“пьющие много 
рового потомства, ибо их семя пере- 
но, и общение с женщинами остается 


ройств у алкоголиков 
вии спирта на все, без 
организма. При алкоголизме 
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страдают печень и поджелудочная железа, ухудшается ни- 
цеварение, снижается аппетит, проявляется гиповитаминоз. 
Все эти нарушения сказываются на уровне половой актив- 
ности, для поддержания которого необходимо отменное здо- 
ровье. Кроме того, алкоголикам свойственны серьезные пси- 
хические расстройства — депрессии, психозы, постоянные 
страхи, чувство вины, у них часто возникает алкогольный 
бред ревности как следствие нарастающего комплекса не- 
полноценности. Каждый новый сексуальный “прокол” вос- 
принимается ими все более и более болезненно. У 40% 
мужчин-алкоголиков имеются проблемы с эрекцией, а У 
каждого десятого — задержка эякуляции. Треть женщин- 
алкоголиков с большим трудом достигают полового возбуж- 
дения, а 15% испытывают проблемы с оргазмом. Как У 
тех, так и у других значительно снижено желание к сек- 
суальным отношениям. В хронической стадии алкоголизма 
уровень сексуальных расстройств резко повышается. Не 0бо- 
ясь оптибиться, можно сказать, что алкоголики со стажем 
все, без исключения, являются "сексуальными инвалида- 
ми’. | 

После того. как алкоголики бросают пить, их половые 
функции восстанавливаются далеко не в полном объеме. 
Более того, некоторые нарушения могут носить необратимый 
характер, в том числе и бесплодие. Статистика здесь не- 
умолима: в среднем примерно У 50% излеченных от при- 
страстия к спиртному половые расстройства сохраняются 
продолжительное время и, чтобы от них избавиться, необ- 
ходлимо комплексное лечение. 


АЛКОГОЛЬ И БЕРЕМЕННОСТЬ. Существуют определен- 
ные заблуждения в отношении того, как действует алкоголь 
на ребенка, находящегося в утробе. матери. Основное из 
них состоит в том, что однократный прием спиртного со- 
вершенно безвреден для плода. Увы, алкоголь быстро “ока- 
зывается" в омывающей плод амниотической жидкости, а 
оттуда легко попадает внутрь зародыша. В амниотической 
жидкости он обнаруживается даже тогда, когда его уже 
нет в крови у матери. Выделительная система зародынта 
еще не сформирована, и этанол очень медленно выводится 
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из его организма, успевая натворить немало бед. м, 
опасно употребление алкоголя в первые 5 недель оеремен- 
ности, то есть как раз тогда, когда многие будущие матери 
либо не знают о том, что они беременны, либо еще до 
конца это не осознали. Е : 

Другое заблуждение связано с русским авось пронесет. 

Однако регулярное потребление женщинами во время бе- 
ременности по 150 мл спирта заканчивается тем, что треть 
детей у них рождается с тяжелыми признаками плодного 
алкогольного синдрома, еще треть — с отдельными нару- 
шениями работы тех или иных органов и систем, и только 
около 30% — более или менее здоровы, хотя и у них, как 
правило, наблюдаются существенные отклонения в интел- 
лектуальном и психическом развитии. Нлодный алкоголь- 
ный синдром выражается в задержке роста головного мозга 
и всего тела, серьезных повреждениях на уровне нервной 
системы, которые могут прявляться и в отдаленные сроки 
после рождения. Отмечаются резкое снижение интеллекту- 
альных способностей вплоть до слабоумия, проблемы со зри- 
тельным восприятием, нарушение памяти и внимания, дви- 
гательные нарушения. Этот синдром легко определить по 
специфических чертам лица пострадавшего ребенка - суже- 
ние глазной щели, низкая переносица с коротким носом, 
почти полное отсутствие губного желобка, тонкая верхняя 
губа. 

_Нри злоупотреблении алкоголем во время беременности 
возникают и достаточно серьезные проблемы с вынашива- 
емостью ребенка. Почти втрое повышается вероятность вы- 
кидышей, особенно после похмельного синдрома”. Значи- 
тельно тяжелее протекают токсикозы, как ранние, так и 
поздние. Во-первых, в организме женщин-алкоголиков раз- 
балансированы системы, обеспечивающие нормальное про- 
текание ‚ее перестройки организма во время бере- 
менности (в частности, эндокринная система). Во- | 
алкогольная зависимость ай на аа. и 
коза и резко их усиливают. 

Доля женщин, которые употребляют алкоголь во время 
беременности, пусть даже в символических количествах, 
по данным американских исследователей‘ составляет 19%. 


132 





‚диод Е НУ 
дар силы Орган! 
учет развитию ИВ 
тва зрения от 
Ика никакая | 





В нашей стране этот процент не ниже. Часть из них страдают 
‚яжелыми формами алкоголизма и обрекают будущего ре 
бенка на инвалидность. Им необходимо сначала самим вы- 
лечиться от алкоголизма, а ужо потом думать о продолжений 
рода. Лечение во время беременности весьма рискованно. 
Например, такие средства, как антабус, могут вызвать ТтЯ- 
желые антабусные психозы (см. Антабусные психозы), спо- 
собные привести к выкидышам. Строго воздерживаться от 
употребления алкоголя необходимо не только во время бе- 
ременности, но и позднее — в период грудного вскармли- 
вания, поскольку этиловый спирт легко проникает в молоко 
и разруптительно влияет на организм новорожденного. 


АЛКОГОЛЬ И ИММУНИТЕТ. Алкоголь резко снижает 
защитные силы организма (иммунитет) и тем самым спо- 
собствует развитию инфекционных и опухолевых заболева- 
ний. Точка зрения о том, что "проспиртованный _ организм 
алкоголика никакая зараза не берет, глубоко ошибочна, 
являясь элементом алкогольной бравады. Во-первых, этанол 
снижает активность комплемента, резко понижая способ- 
ность организма вырабатывать антитела против `непрошен- 
ых гостей” — бактерий и вирусов: Снижает он и уровень 
белка лизоцима, содержащегося в слюне, слезах, различных 
тканях и обладающего антимикробным действием. Ментает 
алкоголь выполнять свою запитную функцию и лимфоци- 
там, “заглатывающим” микробов. Все это вкуне с печеноч- 
ной недостаточностью приводит к тому, что любая, даже 
самая слабая инфекция представляет для больных алкого- 
лизмом болышую опасность: Не секрет, что смертность среди 
них от воспаления легких, туберкулеза, вирусного гепатита 
гораздо выше. Чаще возникают у них и раковые заболева- 
ния, одной из причин которых также является ослабление 
иммунной системы организма. 


АЛКОГОЛЬ И ПАНКРЕАТИТ. Острый панкреатит — 
очень агрессивное, с трудом поддающееся лечению заболе- 
вание, часто заканчивающееся смертельным исходом. Ос- 
новной его причиной является алкоголь, ответственный за 
30% случаев острого панкреатита. Обычно заболевают люди 
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среднего и старшего возраста, склонные к полноте, женщины 
— чаще по сравнению с мужчинами. Нередко заболевание 
начинается ночью после употребления накануне больших 
количеств алкоголя и обильной еды, богатой острыми При- 
правами и жирными продуктами. 

Острый панкреатит представляет собой тяжелое пораже- 
ние поджелудочной железы, вплоть до ее полного некроза. 
Наиболее характерными признаками развития заболевания 
являются боль и рвота. Боль, локализованная, как правило, 
в области живота, бывает очень сильной и может привести 
к болевому шоку. Ее не всегда удается снять даже нарко- 
тиками. Рвота неукротимая, мучительная, с желчным со- 
держимым, не приносящая облегчения. Другими симпто- 
мами могут быть сухость во рту, тошнота без рвоты, му- 
зительная икота, отрыжка. При остром течении состояние 
больного быстро ухудшается, нарастают интоксикация и 
одышка. Смертность при некрозе поджелудочной железы 
очень высока и достигает 50% (!). Смерть: может наступить 
уже через несколько часов после развития некроза, хотя 
обычно это происходит через несколько дней. Еще совсем 
ли рривокий ме етого Партия сми 

‚› однако, в связи с высокой смерт- 
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‘ита, если нет возможности вообще не принимать алкоголь, 
нужно употреблять его в маленьких дозах и только вместе 
с плотной едои. При приеме натощак спиртное непосред- 
ственно атакует поджелудочную железу и, кроме того, сти- 
мулирует секрецию пищеварительных ферментов, разъедаю- 
щих ее в отсутствие пищи. 

Помимо острого панкреатита, при алкоголизме развива- 
ется хроническая форма заболевания. 15%. людей, страда- 
ющих хроническим панкреатитом, являются алкоголиками. 
Для развития этого заболевания нужно принимать крепкие 
напитки по 10-15 рюмок в день на протяжении нескольких 
лет, однако все зависит от индивидуальной чувствительнос- 
ти — кому-то достаточно и совсем неболыших доз. Алкоголь 
нарушает работу поджелудочной железы таким образом, 
что она начинает переваривать саму себя, воспаляется и 
полностью разрушается. А это уже смерть. Характерным 
симптомом хронического панкреатита является непрекра- 
щающаяся в течение дня боль в брюшной полости, которая 
не снимается обычными желудочными средствами. Быстро 
снижается масса тела, часто развивается сахарный диабет, 


поскольку гибнут панкреатические островки, вырабатываю- 
щие гормон инсулин, регулирующий уровень сахара в крови. 


АЛКОГОЛЬ И ПЕЧЕНЬ. Печень принимает на себя ос- 
новной удар при самых разнообразных отравлениях. Не 
является исключением и алкоголь, отрицательно влияющий 
на нее даже в небольших количествах. Печень разрушается 
постепенно. Глубина этих разрушений, а также возможность 
их восстановления зависят от индивидуальных особенностей 
человека и “стажа” злоупотребления алкоголем. Сначала 
развивается жировое перерождение печени, когда вследствие 
систематического отравления спиртом жир откладывается 
в клетках печени, что ведет к образованию в печени мно- 
жества жировых включений. Жировое перерождение реги- 
стрируется почти у всех хронических алкоголков, но яв- 
ляется обратимым заболеванием. При прекращении упот-. 
ребления спиртного его симптомы исчезают в течение 2-3 
недель. Это заболевание является грозным предупреждением 
и предшествует развитию более опасного поражения печени 
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— токсического гепатита, который проявляется у 10-35% 
больных алкоголизмом. Гепатит обычно развивается через 
5.10 лет от начала хронического употребления алкоголя, 
Воздержание и в этом случае может привести к выздоров- 
лению, по крайней мере, частичному. Воспалительные ре- 
акции, возникающие в печени при гепатите, постепенно 
затухают. Но если "проскочить через эту стадию к циррозу 
печени, то шансов на выздоровление не остается никаких. 
Цирроз возникает у 10-20% алкоголиков с большим ста- 
жем”, регулярно употребляющих значительные дозы спирта. 
Векрытие умерших, страдающих алкоголизмом, показывает, 
что 40% из них даже не подозревали о наличии страшного 
заболевания, подтачивающего их здоровье все последние 
годы жизни. Цирроз печени неизлечим и, как правило, 
приводит к мучительной смерти. У мужчин он развивается 
реже, чем у женщин. Считается, что развитию заболевания 
частично препятствуют мужские половые гормоны. Так, 
мужчины с обильным оволосением тела реже становятся 
жертвами этой болезни. Фактором, ускоряющим развитие 
цирроза даже при относительно скромном употреблении ал- 
когольных напитков, являются инфекционные заболевания 
печени (например, вирусный гепатит), а также работа с 
вредными веществами, пагубно действующими на печень 
(красители, тяжелые металлы и т.д.). 
Страшные превращения печени не останавливаются на 
ние ооо ен 
| аналии. Но эта стадия встре- 


чается сравнительно редко, поскольку большинство алко- 
голиков до нее просто не доживают. 


АЛКОГОЛЬ И СЕКС. Повышенный интерес к алкоголю 


в основном связан с издавна существовавшим и до сих пор 
не изжитым заблуждением, будто бы он усиливает половое 
влечение, повышает сексуальную активность. Оно сформи- 
ровалось на основе далеких от реальной действительности 
рассказов друзей и знакомых, под влияни 
вплетенной в кинофильмы, 
т.д., и основано 
щем’ эффекте, п 


ем рекламы, тонко 
› художественную литературу и 
на присущем алкоголю ‘растормаживаю- 
озволяющем людям стеснительным и не- 
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решительным избавитьея от комнлексов, страхов, эмоцио- 
нальной скованности и сосредоточиться на своих сексуаль- 
ных переживаниях и ощущениях. 

Растормаживающий` эффект алкоголя используют в ко- 
рыстных целях для соблазнения, поскольку и женщины, 
и мужчины в опьяненном состоянии становятся более по- 
датливыми, в меньшей степени контролируют свои действия. 
Именно поэтому мужчины перед интимной близостью или 
в пелях ее достижения стремятся угощать своих подруг, 
пьют сами. Используют этот эффект спиртного и на на- 
чальных этапах семейной жизни. В этом случае молодые 
супруги в целях снятия возникших в новой обстановке ком- 
плексов и стрессов периодически употребляют алкогольные 
напитки. Поначалу это помогает. Однако в дальнейшем на- 
ступает расплата за увлечение спиртным в виде сексуальных 
расстройств. Начинаются взаимные претензии, ссоры. В ре- 
зультате романтические браки, замептанные на алкоголе, 
оказываются недолговечными. 

То, что алкоголь сильно снижает половые функции, не 
вызывает ни малейших сомнений. Его прием значительно 
отодвигает достижение оргазма как у женщин, так и У 
мужчин. В некоторых случаях сексуального удовлетворения 
добиться вообще не удается. Те, кто принимает алкоголь 
для того, чтобы победить в себе мешаютцие ‚им стеснитель- 
ность и робость, расслабиться и добиться полноты сек- 
суальных ощущений, в итоге снова не могут достичь же- 
лаемого результата, но уже по другой причине. Наиболее 
частыми проблемами являются: у мужчин — снижение 
эрекции (зачастую при повышенном половом влечении), не- 
возможность восстановить ее путем мастурбации, у жен- 
щин — пониженная чувствительность Лито Ве и других эро- 
генных зон. Нарушение эрекции под действием умеренных 
доз' алкоголя наблюдали, например, у молодых мужчин, 
просматривающих эротические фильмы. Значительные дозы 
алкоголя полностью выбивают из колеи обоих партнеров и 
превращают половой акт во взаимную пытку. Характерная 
черта комбинации алкогольного опьянения и секса — хо- 
чется, но не можется . 








Очень точно об этом написал в "Макбете Вильям Шекс. 
пир: ”...а пьянство всегда вызывает три ак ель Крас- 
ный нос, мертвецкий сон и обильную мочу. А вот похоть 
оно и вызывает и отшибает: вызывает желание, но препят. 
ствует удовлетворению. Поэтому добрая выпивка, можно 
сказать, только и делает, что с распутством душои кривит: 
возбудит и обессилит, разожжет и погасит, раздразнит и 
обманет, поднимет, а стоять не даст; словом, она криво- 
душничает с ним до тех пор, пока не уложит его в постель, 
не свалит всю вину на него же и не уйдет’. Задолго до 
Шекспира упоминал о пагубном влиянии алкоголя на по- 
ловое влечение и Плутарх в своих “Застольных беседах”: 
`...У пьющих притупляется половая потребность”. 

Среди хронических алкоголиков около 30-50% испыты- 
вают серьезные проблемы в сексуальной сфере. Это отра- 
жается на климате в семье. Чувствуя собственную сексу- 
_альную несостоятельность, алкоголики начинают набрасы- 
ваться на своих жен (мужей), у них появляется повышенная 
ревнивость, которая в крайних своих проявлениях перерас- 
тает в бред ревности (см. Алкогольный бред ревности, П]). 
У жен больных алкоголизмом также развиваются различные 
половые расстройства, вызванные проявлением неприятия 
и протеста против грубого отншения к ним со стороны 
очно пьяного мужа. Они перестают испытывать чувство 
удовлетворения, начинают избегать половых контактов, 


иногда это заканчивается тяжелыми неврозами, “холоднос- 
тью и аноргазмией. | 
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без всякого повода. Чаето его посещают мысли о самоубий- 
стве, и он способен их осуществить. Поэтому такие больные 
требуют тщательного. наблюдения и чуткого к себе отно- 
пения. Любое оскорбление или даже слово, произнесенное 
не с той интонацией, может иметь для них трагические 
последствия. 


АЛКОГОЛЬНОЕ ОТРАВЛЕНИЕ — интоксикация орга- 
низма этиловым спиртом и спиртосодержащими напитками, 
может быть трех степеней: первая — легкая степень алко- 
гольного опьянения; вторая — средняя степень, когда на- 
рушается работа высших отделов нервной деятельности; тре- 
тья — тяжелая, в этом состоянии возможен паралич и смер- 
тельный исход. 

При легкой степени алкогольного опьянения после при- 
ема спиртного наступает хорошее настроение, эйфория, че- 
ловек чувствует себя бодрым и жизнерадостным, слегка 
возбужденным. Действительность воспринимается в розовых 
тонах. Это связано не только с действием алкоголя, но и 
с тем настроением, которое царит вокруг, с составом ком- 
пании, в которой оказался пьющий, с теми установками 
на веселье и положительные эмоции, которые приняты ок- 
ружающими. В состоянии опьянения большинство людей 
оценивают окружающий их мир, взаимоотношения между 
людьми совершенно иначе, чем они делали бы это, находясь 
в трезвом состоянии. Все переживания, тревоги и волнения 
воспринимаются ими легче. Исчезает чувство страха. 

Обычно алкогольное опьянение напоминает маниакальное 
состояние. У пьющего поднимается настроение, он начинает 
активно двигаться, может наблюдаться нарушение коорди- 
нации и ТОЧНОСТИ движений — его качает из стороны в 
сторону, он становится неуклюжим, напоминая ‘слона в 
посудной лавке”. Алкоголь влияет и на соображение, ко- 
торое становится заторможенным, спутанным. Опьяневший 
поддается любым сиюминутным эмоциям, его поведение ста- 
новится неконтролируемым. Пребывая в хорошем настро- 
ении. он не может отказать собеседнику в просьбах, ста- 
новится чрезмерно добрым, щедрым, много обещает, чем 
окружающие очень часто пользуются в корыстных целях. 


139 





Зе $ 


ГАРТ р а | 
р 8 : н || ее ‚м “ 
А а 4 ОХ де 
г . о | 0: 
р ЧИ ЗИ ь А 7 1 ы и 
и. ой - ь ме Я ль Ре ф-щАь в 
г Г: 


пе СЛР у: 
2 о чь А, 


= Я АР на 
№ .>Ф ы у 
ее Пфыса, 











Спиртное делает его коммуникабельным — ОН в заводит 
знакомства с теми людьми, с которыми В трезвом виде 
даже не решился бы заговорить. Это свойство алкоголя 
часто берут на вооружение стеснительные люди, например, 
для того, чтобы познакомиться с понравившеися им девуш. 
кой или парнем. Человек в состоянии опьянения отличается 
многословностью, он раскрывается, распахивает свою дущу, 
рассказывает о своих внутренних переживаниях, порой са- 


мых сокровенных, о своих похождениях, зачастую. значи- 


тельно их преувеличивая. Утрачивается чувство такта и 
дистанции — воспитанный человек способен натворить массу 
глупостей, за которые потом ему придется краснеть. Вы- 
пивнтий, переоценивая свои возможности, становится чрез- 
мерно хвастливым, совершает опрометчивые поступки. 
На этой стадии за счет “отказа тормозов" выходят из-под 
контроля и многие чувства — неимоверно повышается ап- 
петит, выходят на поверхность примитивные эмоции: че- 
ловек начинает кричать, кривляться, приставать к окру- 
жающим. В целом описанную картину можно назвать эйфо- 
рической формой опьянения. Существуют однако и формы 
оньянения, когда преобладает плохое настроение, выпивший 
нарывается на конфликт, агрессивен, придирчив. В опре- 
деленный момент его начинают посещать мысли о само- 
убийстве и леновредительстве, и он даже пытается их ре- 
ализовать. Здесь все зависит от особенностей человека, по- 
скольку во время опьянения выявляются скрытые черты 
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При средней степени алкогольного опьянения нарушается 
работа: нервной систевьЕ и 93%: Выпивший становится ВЯ- 
ЛЫМ, очень медленно соображает, № него полностью нару- 
шена координация движений. Его речь становится несвяз- 
ной, заикающейся. Он может полностью потерять контроль 
над собой, забыв, где находится. Отсюда циничная брань, 
бесперемонные сексуальные домогательства, потеря стесни- 
тельности, доходящая до открытого отправления физиоло- 
гических потребностей, расхаживания в голом виде. Алко- 
‘ольное опьянение может протекать и по другому сценарию 
— пьющий становится замкнутым, угрюмым, сонливым, 
пребывает в подавленном настроении. 

Глубокая степень алкогольного опьянения — это состоя- 
ние, для которого характерны сильные поражения нервной 
системы, сознание полностью выключено, наблюдается не- 
держание кала и мочи, могут возникнуть эпилептические 
припадки. Такое опьянение может закончиться алкогольной 
комой и смертельным исходом вследствие паралича нервных 
центров. Мынщы у больных становятся вялыми, темпера- 
тура тела снижается, глазные яблоки мечутся, точно ма- 
ятник. Те, кто перенес тяжелое состояние опьянения, ничего 
не помнят о происшедшем с ними и с удивлением впос- 
ледствии узнают о своих “подвигах”. Они еще долго остаются 
замкнутыми, ушедшими глубоко в себя, малоподвижными, 
безразличными к тем событиям, которые происходят? вокруг 
них. Впоследствии могут развиться и необратимые психи- 
ческие расстройства. 

Алкоголь нарушает умственную деятельность и снижает 
интеллект. Экспериментально доказано, что 10-15 г чистого 
этилового спирта ухудшают качество выполнения психоло- 
гических тестов, затрудняют понимание инструкщит запо- 
минание ‘и счет. Опьянение, даже легкой степени, сопро- 
вождается значительным ухудшением способности к счет- 
ным операциям, притупляет восприятие цветов и звуков. 
Резко понижается и быстрота реакции. Человек, находя- 
щийся даже в легкой степени опьянения, при работе на 
компьютере совершает В среднем в 12 раз болыше ошибок. 
Нев лучшую сторону меняются почерк и грамотность, речь 
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становится невнятной, нередко с пропусками последних букв 
в словах, неправильным построением фраз. — не: 
Акогольное опьянение продолжается после приема боль- 


птих доз алкоголя в среднем от 6-родо 1% мавов. осле 
опьянения часто наступает частичная потеря памяти. Не- 
изменными спутниками "похмельного синдрома являются 
подавленность, безразличие, головная боль. Человеку хо- 
чется, чтобы к нему никто не приставал и его оставили в 

покое. ы 
При отравлении алкоголем отмечаются расстроиства ко- 
ординации, а при сильном опьянении и более серьезные 
нарушения. Становится неуверенной походка, возникает го- 
ловокружение, особенно в положении лежа. Зрачки плохо 
‚реагируют на свет, уши хуже слышат, иногда теряется спо- 
собность различать вкусы и запахи. Человек перестает ощу- 
щать холод и тепло, и это может иметь трагические пос- 
ледствия. Пьяные люди чаще других обмораживаются, так 
как сам процесс обморожения они почти не ощущают - 
алкоголь притупляет болевые реакции. В состоянии опья- 
нения они могут легко обжечься, утонуть (не зря говорят: 
пьяному море по колено ). Зрение теряет свою цветовую 
гамму, глаз перестает различать слабые цветовые контрасты 
и не воспринимает плохо освещенные предметы, что может 

привести к автомобильным авариям. 

Лицо у выпивших людей очень часто краснеет, тело ра- 
зогревается, дыхание на ранних этапах опьянения стано- 
вится частым, а впоследствии, наоборот, замедляется. Изо 
рта обильно текут слюни. Однако, самое страшное состоит 
в том, что с обычного алкогольного опьянения берут свое 
начало гораздо более серьезные проблемы со здоровьем: бе- 
а ея горячка, ПО, таллющиновы (см 
, ‚› разрушение мозга и нерв- 


ной системы — энцефалопатии (с т 
татии (см. Алког - 
патии, Г). ольные энцефало 


‚ АЛКОГОЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНОЗЫ — галлюцинации, 

ги ощие в’ результате. отравления алкоголем. Они на- 
ао. п соноваися 
как бы его продолжением. РУ а 


142 





у я | а хД д р 

| р’ (№, } 

«ИИ р 

| ИМИ 
РР и )) Г ”. г 
+ . И 

Гм Ва ТЫ 
ие о" На 

| оф ‹ороштИ 


й 


‚о97 
р | в. 
| ЗЫр 
ы 


98 


= 


НИЯ пресле довав Е 
иятся и ХОТЯТ 
алия, что Вокруг < 
ико избить, Уби 


| ПЛЛЮЦИНОЗА мрачв 


тих, опасение за ‹ 


| зоциям. Оки пряч 
| 'Зичными предме 


ря ОСТ формы галлюциноза характерны слуховые 
галлюцинации, при которых "слышатся" непонятные ок- 
лики, отдельные звуки, затем отчетливые голоса, идущие 
со стороны. таких голосов может быть несколько, они могут 
быть мужскими, женскими, детскими, с различным тембром 
и звучанием. Эти голоса обсуждают действия больного, кри- 
тикуют, осуждают или хвалят его. Порой один голос ругает 
больного, называя его пьяницей“, “тунеядцем”, ‘проще- 
лыгой и другими нелестными словами, другой же голос 
встает на его защиту или смягчает эту критику, говоря: 
"Ничего, братец, ты не один” или “Ты вылечищься и ста- 
нешь хорошим. На основе этих галлюцинаций формируется 
мания преследования. Больной считает, что все к нему плохо 
относятся и хотят ему навредить. Ему вдруг начинает ка- 
заться, что вокруг собирается шайка негодяев, которые хо- 
тят его избить, убить или четвертовать. Больные во время 
галлюциноза мрачны, угрюмы, их обуревает безотчетный 
страх, опасение за свою жизнь. Их поведение соответствует 
эмоциям. Они прячутся, пытаются укрыться, вооружаются 
различными предметами самозащиты. Описаны случаи, ког- 
да больные первыми совершали нападения, опасаясь агрес- 
сии окружающих, причем жертвами зачастую являются ли- 
бо оказавшиеся поблизости люди, либо медперсонал, если 
они находятся в больнице. Общее состояние при остром 
галлюцинозе близко к тому, которое наблюдается во время 
белой горячки (см. Белая горячка, ПШ). Продолжается он, 
как правило, от 2-8 дней до нескольких недель. 

Галлюциноз может приобретать хроническое течение. 
Мнимые голоса начинают беспокоить больного целый день. 
Иной раз он продолжает слышать их и ночью. Со временем 
он привыкает к этим голосам, они становятся для него 
чем-то привычным, не заслуживающим большого внимания. 
Он лишь эпизодически отвечает им, а в остальное время 
может выполнять какую-то работу, слушая эти привычные 
для него голоса. Настроение непостоянное - алкоголик то 
самозабвенно критикует и ругает себя, то впадает в апатию. 
Хронические галлюцинозы очень плохо поддаются лечению, 
тянутся месяцами, иногда годами, то обостряясь, то стихая. 
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АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХОЗЫ ПРИ ПОТРЕБЛЕНИИ ВИ- 
НА — психозы, возникающие при достаточно длительном 
потреблении винного алкоголя. Существует мнение, что ви. 
но. в отличие от водки, не ведет к тяжелым нарушениям 
психики, но оно ошибочно. Тяжелые формы психозов раз- 
виваются и в этом случае. 

В отличие от психозов, возникающих при употреблении 
крепких спиртных напитков, до возникновения психоза при 
злоупотреблении вином проходит 20-30 лет. При непрекра- 
щающемся потреблении вина развивается белая горячка, 
бред и галлюцинации (см. Белая горячка, Алкогольные гал- 
люцинозы, 1). При злоупотреблении вином в течение 25-45 
лет появляются затяжные формы психозов. Как правило, 
началу психоза предшествуют какой-то сильный стресс, жиз- 
ненные неудачи, тяжелое заболевание. В мозгу больного 

винным алкоголизмом рождаются всевозможные бредовые 
идеи, ноявляется мания величия, мания преследования, бред 
ревности. Если не проводить лечения, то "винный" психоз 
вскоре приводит к полной деградации больного как лич- 


ности, а на заключительном этапе ко всему прочему раз- 
вивается еще и слабоумие. 
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теллект, но при этом они редко себя осуждают и, в отличие 
от мужчин, для них нетипичны муки совести. Они редко 
сами хотят вылечиться от алкоголизма. Для этого, как пра- 
вило, требуется вмешательство родных и близких, иногда 
даже силовое. 


АЛКОГОЛЬНЫЕ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ — тяжелейшие 
поражения мозга и нервной системы, возникающие у ал- 
коголиков с длительным алкогольным “стажем, употреб- 
ляющих водку, суррогаты и крепкие вина. Это трагический 
финал алкогольной вакханалии, расплата за содеянное. Все 
разновидности энцефалопатий возникают в результате хро- 
нического алкоголизма, особенно при запойном пьянстве. 

В основе алкогольных энцефалопатий лежит нарушение 
обмена веществ и, в частности, недостаток витаминов группы 
В. С одной стороны, алкоголь разрушает очень важный для 
нервной системы витамин В1, с другой — отравляет печень, 
производящую глюкозу, ‘тлавный источник энергии для нор- 
мальной работы головного мозга. При энцефалопатиях так- 
же ощущается недостаток витамина Вб и никотиновой кис- 
лоты, поэтому лечение высокими дозами витаминов дает 
хорошие результаты, если ситуация не зашла слишком да- 
леко и не стала необратимой. 

Различают острые и хронические энцефалопатии. К, одной 
из острых форм относится болезнь Гайе-Вернике. Это тя- 
‚келое заболевание, в основе которого лежит постепенное 
разрушение мозга — этим оно напоминает энцефалит. В на- 
чале заболевания (первые 3-4 месяца) больной малоподви- 
жен, у него нарушен сов, трясутся пальцы, руки и ноги, 
мыпиты не могут нормально выполнять присущие им функ- 
ции, нарушены глотательный, дыхательный и чихательный 
рефлексы. Затем на фоне сильного возбуждения развивается 
белая горячка (см. Белая горячка, ПО. Больной чувствует 
себя как будто оглушенным, В голове у него все шумит, 
вертится, мелькает. Артериальное давление падает, дыхание 
учащается, мышцы подергиваются, конечности либо энер- 
гично двигаются, либо, наоборот, висят точно плети. При- 
ступы и изменения состояния накатываются точно волны, 
больной совершенно непредсказуем. Возможны смертельные 
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исходы, чаще всего от каких- либо сопутствующих заболе- 
ваний Болезнь может переходить в хроническую форму. 
Помимо болезни Гайе-Вернике, существует и другая, еще 
более острая форма алкогольной энцефалопатии, протекаю- 
щая с высокой температурой и заканчивающаяся смертью 
больного в течение всего 3-5 дней. 

Для хронической формы заболевания характерны час- 
тичная или полная потеря памяти и ориентации в про- 
странстве, заполнение провалов памяти несуществующими 
событиями. При этом изменяется весь склад личности че- 
ловека. Больные‘ становятся ребячливыми, соображают с 
большим трудом, не способны на чем-то долго сосредота- 
чиваться, их мышление основано только на старых образах 
и навыках. На этом фоне выступает главный признак за- 
болевания — нарушение памяти. Больные перестают запо- 
минать текущие события и постепенно забывают то, что 
происходило с ними прежде. Иногда факты, имевшие место 
в далеком прошлом, воспринимаются ими как происшедшие 
недавно, они рассказывают о вещах и событиях, которые 
в действительности с ними никогда не происходили, а были 
почерпнуты в книгах, кинофильмах, в беседах с друзьями. 

Хроническая форма заболевания начинается постепенно, 
с головной боли, головокружения, болей в ногах, чувства 
ползания мурашек по телу, плохого сна и кошмарных сно- 
видений. Иногда возникают острые психозы типа белой го- 
рячки. Со временем наступает полное физическое истоще- 
ние, больные ощущают необыкновенную слабость, с трудом 
передвигают ноги или вообще не могут двигаться и все 
время лежат, их интеллект снижается день ото дня. Свое- 
временное лечение может значительно улучшить их состо- 
яние, хотя полного выздоровления уже никогда не насту- 
пает. При повторном злоупотреблении алкоголем возможна 
смерть или развитие еще более выраженного слабоумия. 

АЛКОГОЛЬНЫЙ БРЕД РЕВНОСТИ 
10% случаев алкогольных психозов. Е! 
больного нелепы, 


— встречается в 
Бредовые подозрения 
РА упреки в супружеской неверности бездо- 
казательны и наивны. Видя, что жена и ва ВОТНбсячея к 
нему все хуже и хуже, осуждают его за пьянство, что вполне 
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естественно, больной-алкоголик начинает раздражаться. Ох- 
лаждение семейных отношений он целиком и полностью 
сводит к изменам жены. В некоторых случаях ревность 
распространяется и на детей. Больной считает, что их кто-то 
пытается отнять у`него, переманить и т.д. 

У хронических алкоголиков рано наступает импотенция, 
снижается половая активность, увеличивается доля сексу- 
альных неудач, что еще более подхлестывает бредовую на- 
строенность. Некритичные к себе, больные алкоголизмом 
склонны во всем обвинять своих жен, возникают навязчивые 
идеи ревности, переходящие затем в стойкий бред. Иногда 
эти идеи возникают во время простого опьянения, белой 
горячки, галлюциноза, но при протрезвлении не пропадают, 
а, наоборот, фиксируются. Играют свою роль подозритель- 
ность и настороженность, типичные для хронических ал- 
коголиков как результат неуверенности в себе. Встретив 
жену с любым мужчиной, больной сразу же заносит его в 
список потенциальных любовников. Он начинает ревновать 
жену к соседям, сослуживцам, друзьям и даже сыновьям. 
Чтобы уличить жену в измене, он внезапно проверяет ее 
на работе, поджидает в укромных местах, подглядывает в 
окна, подслушивает, обследует постельные принадлежности 
и нательное белье жены, обнюхивает ее, пытаясь определить 
посторонние запахи и т.д. Нередко больные-алкоголики из- 
бивают жен, требуя признания в измене, порой им самим 
хочется, чтобы это так и было. 

Семейная жизнь превращается в ад. Круг интересов хро- 
нических алкоголиков сужается только до мыслей об измене, 
они становятся раздражительными и настороженными. На- 
строение часто меняется, но, как правило, они пребывают 
в злобной депрессии. Нередко к бредовым идеям присоеди- 
няются слуховые галлюцинации. То они слышат голос жены, 
которая хвастается своими любовными похождениями, лю- 
бовными ласками, хвалит своего любовника, всячески уни- 
жая при этом мужа, то слышат издевательские речи самого 
мнимого любовника, то в это многоголосие вдруг врываются 
голоса друзей, советующих расправиться © женой и сохра- 
нить свое мужское достоинство. Все это больные воспри- 
нимают более чем серьезно, как руководство к действию. 
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Их невозможно переубедить В ошибочности озер и 
это часто приводит к серьезным еее ое ы 
разрыву семейных отношений, а иногда и К ^^ реж М 
последствиям. Нередко трагическим итогом таких Зов 
становится бытовая `поножовщина . 


АНТАБУС (ТЕТУРАМ, ДИСУЛЬФИРАМ) — лекарствен- 
ное средство, применяемое с 1958 года для лечения алко- 
голизма. Средние дозы, употребляемые для лечения, со- 
ставляют 0,5 г. В условиях клиники допускается прием не 
более 1 г препарата. Использовать антабус необходимо очень 
осторожно. При передозировке и высокой чувствительности 
могут развиться тяжелые осложнения, в том числе психозы 
(см. Антабусные психозы, 10). 


АНТАБУСНЫЕ ПСИХОЗЫ — наступают в процессе ле- 
чения больных алкоголизмом антабусом (см. Антабус, Ш. 
Применение высоких доз и повышенная чувствительность 
к препарату, являющаяся результатом хронического отрав- 
ления алкоголем или наличия черепно-мозговой травмы, 
могут привести к развитию психозов. 

Начальная стадия антабусного психоза длится от 2-8 дней 
до 2 недель. При этом отмечаются ноющие боли в области 
сердца, сильная головная боль, головокружение. Больной 
становится сонливым и вялым, спит очень плохо, постоянно 
пребывает в подавленном настроении, его одолевают идеи 
самоуничтожения. Он с трудом осознают, что происходит 
вокруг, сознание у него спутанно. Иногда начинаются зри- 
тельные и слуховые галлюцинации. В отличие от будничных 
оскорблений и угроз со стороны мнимых голосов характер- 
ных для обычных алкогольных психозов, в содержание слу- 
| В галлюцинаций при антабусном психозе включаются 

стические пророческие предсказани ь ь 

больного зовут на НЕЕ Е Аааа ЕЙ 

| му скорую 

смерть. В результате начинает проявляться мания пресле- 
дования, больной опасается, что его Кто-то должен Ба еннЯ 
отказывается от лекарств и еды, становится ны 
под влиянием указаний свыше способен на все что уго ео. 
Затем состояние больного медленн ем 


о начинает восстанавли- 
ваться, и все эти нарушения постепенно проходят Е | 
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Другой вариант антабусного психоза лишен яркости и 
выразительности, больные отличаются беспечностью, иногда 
злобностью, они назойливы, бессмысленно суетливы и бес- 
толковы. Их высокая двигательная активность носит отте- 
нок дурашливости. У них наблюдаются серъезные расстрой- 
ства памяти, в результате чего они либо не помнят, либо 
путают события. Такой вариант психоза проходит очень 
медленно, ведет к полному истощению психических сил 
больного. В конце психоза больной становится невероятно 
слабым, вялым, не проявляет никаких эмоций. Такой ва- 
риант антабусного психоза очень продолжителен и может 
растягиваться до одного-двух месяцев. 


БЕЛАЯ ГОРЯЧКА — ярко выраженный алкогольный 
психоз, одно из самых тяжелых последствий отравления 
спиртным. Но данным большинства исследователей, от 1 до 
84% алкогольных психозов составляет именно белая горяч- 
ка, называемая еще алкогольным делирием. Описал это со- 
стояние в 1813 году врач Суттон, но прямую связь психоза 
с злоупотреблением алкоголем установили позже русские 
врачи: П.А. Чаруцкий в 1828 году и Х. Витт в 1834 году. 
Долгое время считалось, что психоз вызывает только белая 
водка” (отсюда и название), однако практика показывает, 
что заболевание может наступать также при употреблении 
вина и даже пива. | 

Чаще всего психоз начинается вследствие вынужденного 
воздерживания от приема алкоголя. Начало заболевания 
могут спровоцировать различные факторы, ослабляющие ор- 
ганизм, такие как инфекционные болезни (пневмония, 
грипп), физическое и психическое истощение в результате 
перегрузок, неприятные события и стрессы, травмирующие 
психику. Все эти обстоятельства утяжеляют протекание пси- 
хоза и даже могут привести к смертельному исходу. Белая 
горячка проявляется по-разному, но наиболее частыми ее 
симптомами являются нарушение сна, потеря ориентации 
в пространстве. и- ве. времени, возникновение иллюзий и 
галлюцинаций (см. Алкогольные галлюцинозы, ПО, бред, 


сильное возбуждение. 











При воздержания больного еж от приема 
ется сон. Он становится не- 

спиртного прежде всего Нач “ами ‘устрашающими сно. 
`лубоким, с частыми просьг -? И. | 
ры от которых больные просыпаются в холодном 
поту". Нередко перед засыпанием возникают галлюцинации, 
наполненные пугающими образами, Который ЗИ ТН 
ночным кошмарам, являющимся как бы их НЕО, 
При закрытых глазах перед больными предстают страшные 
сцены, действующими лицами в которых являются вампи- 
ры, монстры, чудовища, при открытых — возникают ил- 
люзии, будто в темном углу комнаты видится фигура че- 
ловека или еще кого-то, в любых посторонних звуках слы- 
шатся оклики или отдельные голоса. затем иллюзии 
становятся более разнообразными. Больным видятся на сте- 
нах и потолке целые картины, чаще всего фантастического 
содержания. К иллюзиям присоединяются галлюцинации, 
как правило, это зрительные обманы, миражи. Больные 
видят мелких животных, змей, насекомых: жуков, пауков, 

скорпионов, мух, которые ползают по стенам, потолку, кро- 

вати и другим предметам, заползают на больного, забира- 

ются под одежду, они отмахивается от них, прогоняют, 

пытаются бороться. Затем галлюцинации становятся богаче 

и разнообразнее, в них начинают участвовать люди, нередко 
_они приобретают фантастический характер, перед взором 

больного прокручивается подобие фильма, участником ко- 
торого он сам является. Параллельно слышатся голоса — 
”— ятся как к речи людей в реальной действи- 

тельности, воспринимая их более чем серьезно. 

Постепенно на основе иллюзий и галлюцинаций форми- 
руется бред преследования, страх за свою жизнь. Больным 
кажется, что их хотят убить. Фантастичность переживаний 
ОА до того, что у них возникает чувство проваливания 
в толщу земли, вознесения к небесам, ощущения иной раз 
доходят до якобы физического расставания с телом о, 
членения его на куски. Они теряют ориентацию ,. -. 28 
странстве и во времени, перестают ощущать свое . р : 
коллективе. При последовательном ее | - место в 
ляются провалы памяти. Нередко на ф ор ВыЯв- 

оне устрашающих 
150 





‚то ПСИХОЗА. | 


де, ЛЕГКИХ, не] 
зройетва. Вару 
шо жалуются, ч' 
Те Внутри то 
ильное давлет 


галлюцинаций и бреда больные шутят, смеются, то есть 
ведут себя неадекватно переживаниям. Они чаще всего воз- 
буждены, активно борются с устрашающими образами, пря- 
чутся, нападают на них, дерутся. В таких случаях они 
опасны для окружающих и самих себя, нередко пытаются 
покончить жизнь самоубийством, произвести членовреди- 
тельство, соверитить поджоги, убийства. Поэтому больные, 
находящиеся в состоянии белой горячки, обязательно долж- 
ны быть госпитализированы и находиться под строгим при- 
смотром. 

Одним из постоянных признаков белой горячки является 
дрожание (тремор) рук или других частей тела. Помимо 
физического истощения и обезвоживания организма, во вре- 
мя этого психоза часто обостряются заболевания печени, 
сердца, легких, нередки пневмонии, желудочно- кишечные 
расстройства. Нарушается терморегуляция. Больные посто- 
янно жалуются, что им становится холодно или, наоборот, 
что все внутри горит. Нарушаются сердечные ритмы, ар- 
териальное давление все время скачет. 

Начальный период белой горячки может продолжаться 
несколько дней. Состояние ухудшается к ночи, днем психоз 
частично отступает, сознание просветляется. Окончание пси- 
хоза чаще всего наблюдается после длительного сна. Его 
средняя продолжительность составляет 3-5 дней, но болезнь 
может затянуться и до двух недель. Иногда еще на протя- 
жении несколько недель или даже месяцев после окончания 
белой горячки больные остаются ослабленными, легко ра- 
нимыми, раздражительными, их мучают головные боли, 
порой сльипатся оклики, периодически к ним возвращаются 
ужасающие картины, увиденные во время психоза. Вообще 
для белой горячки характерно, что после выхода из состо- 
яния психоза больные помнят и могут рассказать о своих 
переживаниях и обо всем том, что с ними происходило. У 
одних и тех же людей белая горячка может повторяться 
много раз, приобретая порой затяжное течение, то обостря- 
ясь, то затухая, может переходить в хронический галлю- 
циноз или другие формы психозов. Замечено, что при не- 
обходимости алкоголики, прошедшие школу’ белой горяч- 
ки, удачно ее имитируют, симулируя заболевание. Об этом 
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слелует помнить при расследовании совер- 
Е - а эвных действий, в которых болезнь 
ее ие ‘честве прикрытия и для ухода 
зачастую используется в Кач“ о 
от ответственности. У медицинских эксперто: | — — Ут, 
однако, эффективные методы распознать, на самом ли деле 
человек находился в состоянии психоза или он умело его 

‘мулировал. : 
— о и другие, еще более тяжелые формы белой 
горячки, осложненные глубокими изменениями сознания. 
Одна из них — профессиональный делирий. Больные сильно 
возбуждены, даже находясь в лежачем положении. Лежа 
на кровати, они все время двигаются: переворачиваются, 
резко приподнимаются, иногда падают на пол. Руками, всем 
телом они пытаются имитировать профессиональные дви- 
жения и навыки: слесарь изображает работу на станке, 
шофер крутит баранку, машинистка стучит по клавишам. 
У больных отрешенный бессмысленный взор, бессвязная 
речь, в которой невозможно уловить никакого смысла. Они, 
как правило, полностью истощены, плохо едят, очень вос- 
приимчивы к различным, даже самым безобидным, инфек- 
циям, что является следствием резко сниженного иммуни- 
тета. Все это нередко приводит к смертельным исходам, а 


смертность от белой горячки сравнительно высока и состав- 
ляет около 2%. 


БРЕДОВЫЕ ПСИХОЗЫ — возникают у алкоголиков на 
фоне сильного отравления алкоголем. Чаще всего наблю- 
даются в каких-то критических сложных ситуациях, на- 
пример, в дороге, при переутомлении, в незнакомой мест- 
ности, или это связано с сопутствующими заболеваниями 
больного алкоголизмом, например, с черепно-мозговой трав- 
мой. Главным их признаком являются не галлюцинации, 
‚а бред. Чаще всего он носит характер мании преследования. 
Больному кажется, что люди о нем плохо говорят, подают 
ДРУГ ДРУГУ какие-то знаки, сговариваются его убить или 
придумывают какую-нибудь изощренную пытку ‘хотят по- 
губить не только его, но и его детей, всю Е Спасаясь 
от мнимых преследователей, больной сам может стать пре- 
следователем и первым совершить нападение из страха перед 
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ожидаемым несчастьем. Некоторые больные в состоянии 
`акого психоза совершают самоубийства. У больпитинства Из 
них настроение подавленное, они испытывают безотчетное 
чувство страха, доходящее порой до ужаса. Тревога, состо- 
ние беспокойства постоянно проявляются в их поведении. 
Они подозрительны, вследствие чего нередко отказываются 
от лекарственных средств и еды, опасаясь отравления. Боль- 
чые пеликом находятся во власти своих болезненных пере- 
хиваний, поэтому окружающую действительность они либо 
вообще не воспринимают, либо воспринимают через призму 
своего воспаленного воображения. 


ВИНА ВИНОГРАДНЫЕ. Наиболее распространенный в 
мире тип вин, получаемых в результате спиртового брожения 
виноградного сока. Главными их составными частями яв- 
ляются этиловый епирт, глицерин, органические кислоты, 
минеральные, дубильные, красящие и ароматические веще- 
ства, часть которых переходит непосредственно из вино- 
градной ягоды, часть образуется в процессе брожения и 
‚обмена веществ в дрожжевой клетке. В вине находится 
богатый набор витаминов (А, В1, В2, аскорбиновая (С) и 
никотиновая кислоты (РР)и др.) и микроэлементы. В крен- 
ких и десертных винах довольно велико содержание раз- 
личных сахаров (глюкозы, фруктозы и т.д.). Вкусовые до- 
стоинства и особенности вин зависят не только от количества 
и характера химических соединений, но и от их сочетания 
и соотношения. : 

Многое зависит и от выдержки и условий хранения вина, 
поскольку в нем постоянно происходят всевозможные из- 
менения, которые могут как улучшить, так и ухудшить 
его качество. Винодель сравнивают вино с живым орга- 
низмом — оно рождается, созревает, стареет и увядает. Вино 
имеет и свои болезни, которые могут передаваться от одного 
вина другому. У мускатных ВИН продолжительность жизни 
невелика — они созревают. к 12-16 годам, после 20 начинают 
увядать, ак 45 годам разрушаются. У столовых вин (алиготе, 
рислинг, каберне и др.) наилучшее качество соответствует 
возрасту 10-20 лет, а к 25 годам они начинают умирать. 
Мадера и токай созревают только к 20-25 годам, развиваясь 
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до 50-60 лет. Самая продолжительная Е “репкого 
вина херес — 160 лет. Все продаваемые вина по сроку вы. 
держки делятся на три группы — ординар А (выдержан. 
ные от полугода до полутора лет), марочные (от полутора 
до шести лет) и коллекционные (не менее шести лет, в том 
числе не менее трех лет в бутылках). При выдержке вин 
созревают и развивают "букет", то, что большинством ви- 
ноделов хранится в глубокой тайне. 

В зависимости от технологии приготовления виноградные 
вина подразделяются на столовые, крепленые (крепкие и 
десертные), ароматизированные и игристые (шампанские). 

Столовые вина получают путем полного (для сухих вин) 
или неполного (для полусладких) сбраживания свежего ви- 
ноградного сока. Крепость таких вин обычно составляет от 
Т до 14 градусов, поскольку. спирт здесь образуется только 
в результате сбраживания сахара, содержащегося в вино- 
граде. Поскольку в полусладких винах процесс сбраживания 
нс завершен и в них остается от 3 до 8% сахара, то они 
неустоичивы и для их стабилизации необходимо прекратить 
жизнедеятельность дрожжей, что и достигают различными 
способами (пастеризация, охлаждение, фильтрация, введе- 
ис диоксида серы или горчицы). Именно столовые вина 
употреблялись человечеством на протяжении многих тыся- 
челетий. При разумном потреблении они практически без- 


вредны. По своей окраске бывают белыми, красными и ро- 
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`оторых не окрашен. Для получения высококачествен- 


ных марочных вин обычно и 
ПОЛЬ | 
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„льным образом: в неполностью налитую тару с белым сухим 
столовым вином вносят хересные дрожжи, вырабатывающие 
определенные ароматические вещества, в результате чего 
зино и приобретает специфический вкус хереса. 

Десертные вина, подобно крепким, относимые к креп- 

леным, характеризуются умеренной крепостью (12-16%) и 
большим содержанием сахара (10-30% и выше), поэтому 
для их приготовления собирают виноград с возможно боль- 
цей сахаристостью, сбраживание которого останавливают 
спиртом. Вкус и аромат десертных вин зависит как от сорта 
винограда (мускат, токайские сорта, ркацители), так и от 
технологии приготовления (кагор, малага). 

Ароматизированные вина (вермуты) готовятся из белых 
и красных виноградных вин с добавлением в них спирта 
(как в случае крепленых), свекловичного сахара и арома- 
тических веществ (полыни, кардамона, корицы, гвоздики). 
Вермуты готовятся двух кондиций — крепкий (18% спирта 
и 10% сахара) и десертный (16% спирта и 16% сахара). 

Пампанские или игристые вина получают из столовых 
вин путем вторичного брожения добавленного к ним сахара 
и дрожжей в герметичных бутылках. При брожении в за- 
крытой бутылке (‘шампанизации’) внутри последней со- 
здается давление вследствие выделения углекислого газа 
(чтобы не выбило пробку, ее закрепляют железной скобой). 
Бутылки в штабелях лежат 2-3 года, затем из них удаляют 
дрожжевой осадок вместе с пробкой. Крепость шампанских 
вин составляет 10,5-12,5%, сахара в сухом — 3%, в полу- 
сухом — 5%, в полусладком — 1% и в сладком — 10%. 

В отличие от столовых вин, крепленые вина, содержащие 
более значительные количества этилового спирта, далеко 
не безвредны и при злоупотреблении легко могут привести 
к развитию алкоголизма. Принимаемые в больших дозах 
и слишком часто, они ненамного уступают водке и коньяку 
по своему токсическому действию на организм, разрушая 
печень и поджелудочную железу, наруптая работу мозга и 
нервной системы. При длительном злоупотреблении возмож- 
но развитие белой горячки (см. Белая горячка, ПШ. 








ВИНА ПЛОДОВО-ЯГОДНЫЕ И МЕДОВЬ: Е. Эти вина 
готовят из культурных и дикорастущих плодов и ягод — 
яблок, смородины, груши, вишни, сливы, брусники и др. 
(всего более 120 видов). Если нри приготовлении виноград. 
ных вин добавление воды не допускается, то в плодово- 
ягодном виноделии в большинстве случаев полученные соки 
разбавляются водой с целью снижения их кислотности. Кро- 
ме того, поскольку натуральные и тем более разведенные 


водой плодово-ягодные соки имеют недостаточную сладость, 
в них необходимо добавлять сахар, после чего их подвергают 
сбраживанию, которое прекращают при образовании при- 
мерно 5,5% спирта. Для повышения крепости в сброженное 
вино добавляют спирт в требуемых количествах. Затем мо- 
лодое вино обрабатывают еще 40 дней путем переливки, 
фильтрации, охлаждения и т.д. 

ПНлодово-ягодные вина готовятся как сортовые (яблочное, 
вишневое, малиновое и т.п.) и как купажные, то есть пред- 
ставляющие смесь из нескольких сортов. Их также под- 
разделяют по цвету (белые и красные) и содержанию сахара 
(крепкие и сладкие). Крепкие плодово- ягодные вина со- 
держат 16-17% спирта и 7-9% сахара, а сладкие — 16% 
спирта и 10-16% сахара. Из сортов некоторых яблок готовят 
газированный напиток сидр (особенно популярен во Фран- 
ции) с содержанием 5-7% спирта и 5% сахара. Несмотря 
на то, что в плодово- ягодном виноделии достигнуты большие 
успехи и созданы многие вина на уровне сортовых, все же 


тока они не могут сравниться с лучшими образцами вино- 
градных вин. 


Еще одним видом вин являются медовые вина, попу- 


ней Руси, когда сычение меда (так 
называли медовое виноделие) было очень доходным. Мело- 
вые вина выпускали в большом ассортименте и готовили 
из вареного или сырого меда, либо ничего в него не добавляя 
(натуральные медовые вина), либо приправляя ароматичес- 


кими добавками во время кипячения сыты. Для усиления 
Е эффекта в медовые вина добавляли также хмель. 
-Х годов в нашей стране было возрождено медовое 


виноделие и стали выпускаться сладкое и ликерное медовые 
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вина. Их цвет — от золотистого до янтарного, содержание 
алкоголя 14-16%. 

Крепкие плодово-ягодные вина, подобно кренленым ви- 
ноградным, также могут при злоупотреблении вызвать яв- 
ления интоксикации, а их длительное потребление может 
привести к развитию алкоголизма. Имеется и опасность 
другого рода. Носкольку домашнее виноделие в России в 
подавляющем болыпинстве случаев является именно 
плодово- ягодным, то при несоблюдении технологии при- 
готовления вин, что типично для кустарного способа про- 
изводства, а также при добавлении для остановки брожения 
некачественного спирта возможно получение весьма ядови- 
того продукта. Кроме того, в такое вино для усиления его 
хмельных свойств нередко без разбора и без чувства меры 
добавляют хмель и некоторые лекарственные растения, что 
также чревато непредвиденными последствиями. В отноше- 
нии плодово-ягодных вин домашнего производства почему-то 
распространено мнение, будто компоненты плодов и ягод 


"вберут в себя” и дезактивируют все возможные ядовитые 
вещества — это роковое заблуждение. Все-таки производст- 
вом вина лолжны заниматься профессионалы, а если кому-то 
и хочется перевести какую-то часть своего урожая в до- 
маптнее вино, то неплохо бы посоветоваться со специалистом 
или на худой конец почитать специальную литературу, а 
не доверяться советам знающих людей‘. 


ГЕНЫ И АЛКОГОЛИЗМ. Сенсационные результаты пред- 
ставили в июне 1996 года американские ученые, исследо- 
вавшие склонность к употреблению алкоголя у мышей. Ока- 
залось, что одна из групп животных предпочитала алкоголь 
воде. В генетическом аппарате мьнней-самцов, усердно по- 
треблявштих алкоголь, во второй хромосоме необычайно час- 
то встречался один и тот же участок, в котором были со- 
средоточены сразу семь генов, ответственных за регуляцию 
транспорта ионов натрия В мозгу. Вероятно, присутствием 
именно этих генов и была вызвана парадоксальная тяга 
мышей-самцов к алкоголю. У мышей-самок, неравнодушных 
к спирту, уникальный участок был обнаружен в одиннад- 
цатой хромосоме. Он содержал ген, осуществляющий сни- 
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жение концентрации серотонина, ОИ за работу 
мозга и нервной системы. Эти давные прекрисе. > зе 
с существованием прямой зависимости ев иранвНЫК = 
концентрации серотонина и развитием алкоголизма. Ока- 
залось, что склонность к алкоголизму У мышеи-самцов На- 
следовалась от любого из родителей, а у мышеи-самок — 
только от отца. Это и многие другие исследования убеди- 
тельно доказывают, что склонность к алкоголизму нереда- 
ется по наследству, а само заболевание может быть при- 
числено к наследственным. 
Недавно были получены данные о том, что и склонность 
к таким сильным наркотикам, как морфин и героин, также 
наследуется. Таким образом, очень многие пороки генетиче- 
ски предопределены и передаются из поколения в поколения, 
то есть от родителей к детям. Высказана гипотеза, что при- 
мерноу 10-15% людей в геноме заложены гены, отвечающие 
за проявление так называемого "комплекса удовольствий , 
которые определяют склонность их носителя к злоупотреб- 
лению алкоголем, наркотиками, психотропными вещества- 
ми, а также тягу к сигарете. Предположительно, эти гены 
связаны с выработкой и секрецией ряда веществ (в первую 
очередь, серотонина), регулирующих работу центральной 
нервной системы. Действительно, хронические алкоголики 
довольно часто совмещают прием спиртного с сигаретой и до- 
ступными им наркотиками. Наркоманы обычно также "все- 
ядны , потребляя и токсикоманические средства, и алкоголь. 
Природа, однако, достаточно мудра и на генетическом 

уровне предусмотрела механизмы, способные блокировать 
развитие нежелательных пороков. Так, существуют гены и 
с противоположным действием. Если они нормально рабо- 
тают, то гены, ответственные за развитие алкоголизма и 
наркомании, могут не прс - 

ры пребывать а иеынивы о аи ера 
развитие указанных заболеваний ера в ион 
хой работой генов-антагонистов. | Е есаеаия 


Но даже если в генеалогическом древе были родствен- 


следует. 
ще вовсе 
тносится 


ники, больные алкоголизмом, то отчаиваться не 
Генетическая предрасположенность к заболеванию е 
не означает, что оно неизбежно. Тем более это о 
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зантя внезапно в) 
У ерживался | 
| осительна 
к Что нача 
\ отиков" 
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к алкоголизму, отправной точкой которого является слабость 
и безволие самого человека. Последний в состоянии кон- 
тролировать свое поведение, предвидеть возможные резуль- 
таты своих поступков. В конечном итоге, именно от из- 
бранного им образа жизни и зависит, встретится ли он с 
такой бедой, как алкоголизм. В то же время унаследованная 
предрасположенность к развитию этой болезни должна на- 
стораживать как его самого, так и близких ему людеи. 
Должен более тщательно анализироваться наследственный 
фактор и при лечении больных алкоголизмом. 


ДИПСОМАНИЯ (ЗАПОЙ) — это внезапно появляющее- 
ся, неистовое стремление к пьянству, встречается в основном 
у психически больных людей, страдающих эндокринными 
заболеваниями, вызывающими нарушения работы нервной 
системы и мозга, эпилепсией и различными формами пси- 
хозов. Пристун длится от нескольких дней до 2-3 недель, 
начинается внезапно в тот период, когда больной длительное 
время воздерживался от приема алкоголя. Однако эта вне- 
запность относительна. При внимательном опросе больных 
выясняется, что началу запоя предшествовал короткии пе- 
риод “предвестников” — какая-то неприятность, испортив- 
шая настроение, повышенная нервозность, раздражитель- 
ность, страхи, иногда нарушения сна и другие факторы, 
ослабляющие организм. 

Количество употребляемого алкоголя колеблется в этих 
случаях в широких пределах — от незначительных до вы- 
соких доз, вызывающих глубокое опьянение. Больные почти 
ничего не едят, много пьют, лицо У них одутловатое, язык 
обложен, изо рта идет тяжелый запах. Возможны случаи, 
когда они оправляются под себя. ь 
резко снижена, вследствие чего они обычно не выходят на 
работу. Запой заканчивается либо также внезапно, как и 
начался, либо спустя несколько дней. При этом нередко 
наступает отвращение К алкоголю. Светлые промежутки 
между проявлениями дипсомании могут длиться но раны 
ко месяцев, а иногда и годы, но рые к таким больным 
должно быть усиленным, поскольку в любую минуту можно 
ждать очередной вспышки заболевания. 
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ИЗОПРОПАНОЛ (ИЗОПРОПИЛОВЫИ СПИРГ) — обыч- 
но используется как компонент антифризов. Является одной 
из основных примесей, содержащихся в самогоне ив 
других кустарно приготовленных спиртосодержащих напит- 
ках. Картина отравления сходна с таковой для этилового 
спирта. Симптомы развиваются очень быстро. Нри легком 
отравлении это головокружение, спутанность сознания, при 
сильном — судороги, кома, паралич дыхания. Смертельная 
доза изопропанола при приеме внутрь достаточно велика — 
около 400 мл. При превышении этой дозы смерть наступает 
в течение периода от 4-6 часов до нескольких дней. В целях 
оказания первой помощи пострадавшего следует вынести 
на свежий воздух, ему показаны покой, ингаляции кисло- 
рода, согревающие компрессы, лекарства, поддерживающие 
‚ сердечно- сосудистую систему. 

КОНЬЯК. Своим названием этот крепкий напиток обязан 
городу Коньяк в провинции Шаранта. Одной из причин 
создания коньяка стала война между Францией и Англией 
в начале ХУШ века. Виноделы города Коньяк, дожидаясь 
окончания воины, хранили вино на складах в дубовых боч- 
пах, не имея возможности его продавать. Когда в конце 
15-летней войны одну из таких бочек вскрыли, то были 
поражены ароматом и букетом получившегося там напитка. 
В зависимости от выдержки различают ординарный (от 3 
до 5 лет — это обозначено числом `звездочек“” на этикетке) 
и марочный коньяк (более шести лет). Французы считают 
ны г овИВ коньяки должны выдерживаться не менее 30-40 
нА = не РЕН в коньяках довольно высокое — от 

Считается, что в небольших 
Ротим стимулирующим средством, снимающим усталость 
и возбуждающим аппетит. Но при. злохнотребленя т. 
бенно в больших дозах, он отравляе' я ре эры 
развитию алкоголизма. Дополнитель = 
фальсифицированный ной проблемой является 

к. коньяк. Подделки сделаны иногла 
очень профессионально и внешне практи* Не д 
от качественного напитка (их обычн ан оны 
обычный спирт с чайным отваром) ыы еаЬ г зоваий 
случаях спирт часто является далеки ак щий ара 

им от пищевого и со- 


дозах коньяк является хо- 
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держит Баник 5 примеси, самой опасной из которых явля- 
ется метиловыи спирт. В этом случае даже одна рюмка 


"метанольного коньяка” ы = | 
мет яка может в буквальном смысле осле- 
пить человека (см. Метанол, Г). 
ЛЕЧЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА. В 1910 году профессор Ми- 
нор рекомендовал для лечения алкоголизма настойку из 
рвотных средств. Позднее для вызывания отвращения к 
алкоголю начали использовать апоморфин. В этом случае 
больным создавали питейную обстановку" (накрытые столы 
с бутербродами и напитками, компания, состоящая обычно 
из таких же алкоголиков), давали немного поесть, затем 
вводили апоморфин и уже после этого позволяли выпить. 
Примерно через полчаса развивалась мощная рвотная ре- 
акция, позволяющая выработать условный рефлекс на не- 
переносимость спиртного. Естественно, такой метод проти- 
вопоказан больным и пожилым людям, страдающим язвен- 
ной болезнью, сердечно- сосудистыми заболеваниями. В 
качестве другого рвотного средства был предложен препарат 
эметин, алкалоид из корня ипекакуаны. Сама ипекакуана 
входит в состав рвотного “коктейля ‚ применяемого в тех 
случаях, когда апоморфин оказывается малоэффективным. 
Кроме 1 г поротика корней ипекакуаны, в него входит по 
15 г поваренной и глауберовой солей, 30 г касторового 
масла и 50 г рыбьего жира. Объем коктейля составляет 
200 мл. Алкоголик делает глоток алкогольного напитка и 
запивает его рвотным “коктейлем“, после чего быстро раз- 
вивается сильная тошнота, а через некоторое время рвота. 
Всего 8-10 таких "совмещений бывает достаточно для нол- 
ного отказа от алкоголя. Е: 

В 1952 году И.В.Стрельчук предложил дих лечения ал- 
коголизма использовать отвар баранца а кк - 
щего общее неприятное лета ов недв раз 
ливость, топтноту, многократную Р° ны алкоголь перед 
каждые полчаса), понос. Больному д р 

| „а рвоту. У некоторых алкоголиков от- 
каждым позывом на рвоту. тЫ 
ся всего за один сеанс. Проблема в 
вращение вырабатываетс 
а противопоказан при многих харак- 
том, что отвар баранц 
ков хронических заболеваниях, вызы- 
НЕ р В > их как судороги, снижение 
вает ряд побочных явлений, так 
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артериального давления, обезвоживание Икса вы 
дится использовать малые дозы, НО ПРИ — еее 
эффективность лечения. В качестве еее я зе м я 
отвращение к алкоголю, применяют такж С ь сеть 
котиновую кислоту, как саму по себе, так и 


&р 


с тиосульфатом натрия. При лечении Вере еныя 
ее дают больному в течение недели три раза в ВеНЕ РУД 
едой (по 0,1-0,2 г). Это может сопровождаться покр авитояви 
кожи, одышкой и другими неприятными симптомами. атем 
больному дают выпить алкоголь, совмещая его © НИКОТИ- 
новой кислотой. Такие сеансы ‘совмещения проводят 15-20 
раз. Уже после нескольких из них возникает отвращение 
к алкоголю, на который вырабатывается тошнотно-рвотная 
реакция. 

Еще более мощное средство — антабус (см. Антабус, ПО, 
прием которого совместно с алкоголем вызывает сильное 
отравление, в результате чего у алкоголика вырабатывается 
“устрашающий” эффект. Антабус блокирует фермент аль- 
дегиддегидрогеназу и вызывает накопление в крови очень 
токсичного вещества ацетальдегида в том случае, если ал- 
коголь принимался при наличии антабуса в крови. Аце- 
тальдегид вызывает покраснение лица, рвоту, одышку, на- 
рушение сердечно-сосудистой деятельности. В тяжелых слу- 
чаях могут развиться опасные формы психозов (см. 
Антабусные психозы, ПП), эпилептические припадки, во3з- 

_можны инфаркты миокарда, инсульты. Если после лечения 
антабусом больные все же продолжают принимать алкоголь, 
то это чревато самыми трагическими последствиями. Для 
того, чтобы приступить к лечению, необходимо письменное 
согласие на это самого больного и его родственников, пред- 
упрежденных о возможных последствиях. Обычно в течение 
6 дней больной принимает по полграмма антабуса. На седь- 
мои день он совмещает прием 1 г препарата с апоморфином. 
После появления тошноты ему дают алкоголь. При этом 
возникают мучительный безотчетный страх и тошнотно- 
аа ея, НО проходящая иногда в течение дня. 

проводят через неделю. Обычно для до- 


стижения стойкого отказа от алкоголя достаточно двух-трех 
таких курсов. 
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ромимо антабуса ‘чироко применяют метронидазол (три- 
хопол, эфлорон, флагил), который назначают больным ал- 
коголизмом ь. ИХ 0,5- 0,75 г после еды в течение 3-4 
дней. Если больной хорошо перенес назначенное лечение, 
его продолжают лечить еще в. течение 8 дней, увеличивая 
первоначальную дозу в 2 раза. 

Действие таких препаратов, как бромкриптин (парлодел) 
и уже уномянутыйи апоморфин, основано на снятии харак- 
терного для похмельного синдрома” повышения уровня 
дофамина в мозгу, в результате чего у алкоголика не воз- 
никает навязчивого желания снять этот синдром новыми 
дозами алкоголя. Так, применение парлодела в малых дозах 
на протяжении длительного времени позволяет свести к 
минимуму патологическое влечение к алкоголю. 

Большое значение отводят и психотерапии, особенно груп- 
повой, когда одновременно лечатся от 5 до 20 алкоголиков. 
На такие сеансы приглашаются также близкие больным лю- 
ди — жены, взрослые дети, родители. Кто-то из алкоголиков 
рассказывает о себе, делится с окружающими своими бедами, 
его рассказ дополняют его близкие или знакомые. Посте- 
пенно вырабатывается психологическая установка на неупот- 
ребление алкоголя, на негативное отношение к пьянству. 

Широко используется гипноз, причем в различных вари- 
антах. После усыпления больных, проводимого в специально 
оборудованных помещениях под тихую приятную музыку, 
им начинают внушать, что алкоголь подрывает здоровье и не- 
обходимо прекратить им злоупотреблять. Иногда вырабаты- 
вают отрицательную установку на запах и вкус спиртных на- 
питков. Перед пробуждением гипнотизер закрепляет стрем- 
ление к трезвому образу жизни. Гипноз обычно совмещают 
с групповой психотерапией и медикаментозным лечением. 

Используются и другие подходы, например, методика 
самовнушения и релаксации, разработанная А.Р.Довженко. 
На этапе самовнушения больной алкоголизмом должен вну- 
шить. собе следующее Я. зувотвую вое -меньшо влечения 
К спиртным напиткам. Я не буду их вольыие унотробдячь 
несмотря ни на какие уговоры и предложения. Я здоров, 
И залог моего здоровья в абсолютном воздержании от ал- 
коголя”. Эта формула должна повторяться ежедневно перед 
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сном на протяжении полугода. Метод р 
ной тренировки) заключается В способности (© лев рас- 
слаблять мускулатуру лица, шеи, туловища, ово. конеч- 
ностей, наконец, всего тела, после чего ов учится владеть 
собой и своими ощущениями, направляя всю свою энергию 
на выработку отвращения к алкоголю. 

В последние годы и в нашей стране, и за рубежом со- 
здаются общества, объединяющие алкоголиков, . которые 
твердо решили покончить с пагубной привычкой Пить — 
общества анонимных алкоголиков. В них алкоголики, за- 
вязавитие" с приемом спиртного, делятся своими методами 
и опытом с теми, кто еще только приступает к этому. Дли- 
тельное пребывание в таких обществах (а в выходные дни 
встречи растягиваются на многие часы) уже само по себе 
предохраняет больных от бутылки, избавляет от вынуж- 
денного одиночества, которое так часто заполняется алко- 
голем. Однако пока эффективность подобных обществ в борь- 
бе с пьянством не столь велика, как хотелось бы. Часто 
эти общества предоставлены самим себе, им никто не по- 
могает, их игнорируют медицинские службы и с пристрас- 
тием относятся правоохранительные органы. Несмотря на 
это, число таких обществ во всех странах, и в России в 
том числе, неуклонно растет, поскольку здоровое желание 
людей избавиться от “зеленого змия” неистребимо. 


ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ОТ 
(ЭТИЛОВЫМ СПИРТОМ). 
лем необходимо экстренно 
собственными силами выве 


РАВЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ 
При остром отравлении алкого- 
обратиться к врачу, поскольку 
сти пострадавшего из состоян. 
комы практически невозможно. а В аи 
стыдятся или по каким-то причинам боятся вызывать "не- 
отложную помощь . Нужно понимать, что малейшее про- 
медление может стоить отравившемуся жизни, поскольку 
те Аихе интоксикации нарастают стремительно. 8 
о нина необходимо промыть желудок, для чего 
зонд, но только в том случае, если постра- 


авитий т ИТС 
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обходимости делать ему искусственное дыхание. Его необ- 
ходимо положить на бок так, чтобы голова находилась ниже 
ног — это предотвратит попадание рвотных масс в дыха- 
`ельные пути. Язык зафиксировать и очистить от посто- 
ронних жидкостей полость рта (слюна, рвотные массы). Нро- 
мывание желудка через зонд осуществлять при том же нпо- 
ложении больного. При снижении температуры тела следует 
как можно быстрее согреть пострадавшего, разместить его 
в теплом помещении, обложить грелками, промывание же- 
лудка проводить теплой водой. 
Для того, чтобы предотвратить необратимые изменения 
центральной нервной системы и мозга, которые в каждом 
пятом случае заканчиваются смертельным исходом, немед- 
ленно вводят витамин В1 (тиамин) в дозе 100 мг, после 
чего внутривенно — 500 мл 20%-ной глюкозы с инсулином 
(20 единиц). При этом тиамин необходимо вводить первым, 
а глюкозу второй, поскольку опережающее введение глю- 
козы может истошить и без того незначительные запасы 
витамина в организме и тем самым усугубить нарушение 
в нем обмена веществ. Для подщелачивания плазмы крови, 
закисленной продуктами превращений этилового спирта 
(ацетальдегид, уксусная кислота). вводят до литра 4% -ного 
бикарбоната натрия. При этом облегчается состояние боль- 
ного и, кроме того, предохраняются от разрушения почечные 
канальцы, поскольку ощелачивается не только кровь, но 
и моча. Помимо витамина В1, вводят и другие витамины 
— Вб, аскорбиновую и никотиновую кислоты. Если не воз- 
никает каких-то дополнительных осложнений, в частности, 
с дыханием, то интенсивная витаминотерапия и введение 
глюкозы могут уже через 2-5 часов вывести больного из 
коматозного состояния. Если состояние больного осложнено 
другими симптомами, то проводится специальное лечение. 
Иногда принявший большую дозу спиртного алкоголик 
начинает буйствовать, впадая в неистовство. Нужно поста- 
раться погасить вспышку агрессии, выполнив все его тре 
бования". вежливо поговорить с ним, успокоить, ни в коем 
случае не провоцировать его на необдуманные поступки. 
Возможно использование успокоительных лекарств (напри- 
мер, галоперидола). 
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Сейчас в мире ведутся интенсивные пути поиска новых 
методов вытрезвления, основанных НЯ Бинек... организм 
ферментов, ускоряющих разрушение РО: недавно бы- 
ло предложено вводить в желудок фермент алкогольдегид- 
рогеназу, разрушающий этиловый спирт, а в кишечник по- 
давать кислород, необходимый для нормальной работы этого 
фермента (тем более, что при алкогольнои интоксикации 
наступает кислородное голодание тканей). В этом случае 
менее чем за полчаса содержание алкоголя падает до без- 
опасного уровня. 


МЕТАНОЛ (МЕТИЛОВЫЙ ИЛИ “ДРЕВЕСНЫЙ" 
СПИРТ) — широко применяемый в промышленности рас- 
творитель, используемый как антифриз, а также при про- 
изводстве лаков, красок, пятновыводителей. Очень ядовит, 
поскольку при его разложении образуются такие токсичные 
вещества, как формальдегид, муравьиная и молочная кис- 
лоты. Эти вещества нарушают многие процессы, важные 
для нормальной жизнедеятельности организма. Отравление 
метанолом может наступить при вдыхании паров, всасыва- 
нии через кожу или приеме внутрь, как правило, вследствие 
оптибочного принятия ‘его за этиловый спирт или по незна- 
нию. Обычно от метанола страдают хронические алкоголики, 
пребывающие в поисках дешевого спиртного. По внешнему 
виду, запаху и вкусу отличить метанол от этилового спирта 


довольно сложно. Примеси же его в этиловом спирте без 
специальной экспертизы вооб 
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РР ` для жизни конпен | 
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Острое отравление метанолом наступает при его приеме 
внутрь. Смертельная доза составляет 70-100 мл. Поначалу 
вместо тиничного алкогольного опьянения развивается “ал- 
когольное оглушение`, но в целом человек чувствует себя 
благополучно, не подозревая о грозящей ему опасности. 
Через 8-12 часов появляется головная боль, головокружение, 
боли в животе, тошнота и рвота, общая слабость, мелькание 
з глазах. Кожа и слизистые оболочки приобретают синюпг 
ный оттенок, наблюдаются подергивания и судорожные со- 
кращения мышц, зрачки расширены, реакции на свет почти 
нет, возможны кровоизлияния в сетчатку, быстро прогрес- 
сирует снижение зрения до полной слепоты. Полная потеря 
зрения может наступить после приема всего 10-15 мл ме- 
танола вследствие необратимого поражения зрительного нер- 
за. Возможны проблемы со слухом, поскольку метанол но- 
ражает также и слуховой нерв. У больного нарушается сер- 
дечная деятельность, печень увеличена и немного болезненна 
при надавливании. Изменяется состав крови, в которой на- 
растает количество эритроцитов и содержание гемоглобина. 
В моче появляется белок, что свидетельствует о поражении 
почек. В тяжелых случаях отмечается цианоз губ и конеч- 
ностей, пульс учащается, сознание спутано, больной не спо- 
собен ориентироваться в пространстве, испытывает страх, 
панику, сильно возбужден. Периодически возникают судо- 
роги, а затем может наступить смертъ- 

При принятии больших доз метанола смерть наступает 
всего через полчаса. Отравленный почти сразу падает с ног, 
теряя сознание, и больше в себя не приходит. При хрони- 
ческом отравлении небольшими дозами яда появляются го- 
ловная боль, общая слабость, потливость, дрожание век, 
языка и кончиков пальцев, сон становится беспокойным, 
чутким, тревожным, могут возникать неврозы, снижается 
острота зрения. 

Лечение отравлений метанолом. В случае его приема 
внутрь необходимо тщательно промыть желудок. Внутри- 
венно ввести глюкозу; а подкожно физиологический раствор 
(до 600 мл). Пострадавшим назначают обильное питье ще- 
лочных вод (до 3-4. л 3% раствора соды или боржома), 
внутрь применяют метиленовую синь. При хронической ин- 
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токсикации, помимо щелочных вод, назначают также пре. 
параты кальция. а 

Для предотвращения опгибок на всех емкостях с метано- 
лом обязательно должна быть надпись Лд и знак Череп 
и скрещенные кости". Метанол всегда хранится отдельно от 
этанола, в специальном сейфе, а работа с ним осуществляется 
только при наличии специального разрешения. Следует так- 
же отметить, что как импортный, так и отечественный тех- 
нический спирт часто содержит метанол в ощутимых коли- 
чествах, поэтому приготовленная из него кустарным спосо- 
бом винно-водочная продукция смертельно опасна. 


НАВОЗНИК (КОПРИНУС). Гриб-навозник иногда назы- 
вают грибом для трезвенников”". Он относится к съедобным 
грибам и очень вкусен, но горе грибнику, любителю спирт- 
ного. Если совместить алкоголь и грибное жаркое из коп- 
ринусов или спустя какое-то время после этого принять 
даже небольшие дозы алкоголя, то появятся симптомы ти- 
пичного отравления с тошнотой, рвотой, головной болью, 
покраснением лица, повышением температуры. По мере вы- 
трезвления симптомы пропадут, но при попытке снова "про- 
о рюмку они повторяются с новой силой. Причина 
а - а. вещество, которое блокирует 
Ей ы разрушении спирта в организме. 

ическойи картине реакция совмещения ал- 
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мый либо при сбраживании растительного сахаросодержаще- 
го сырья, либо синтетически (в последнем случае он наиболее 
ядовит). Чтобы получить из него пищевой спирт, необходима 
многостадииная очистка — ректификация, в результате ко- 
торой получают чистый епирт-ректификат. Самогон — это. 
кустарным образом приготавляемый спиртной напиток. 

Главными примесями, содержащимися в спирте-сырце 

и самогоне являются сивушные масла (поэтому их часто 
называют “сивухой“), состоящие из высших спиртов — бу- 
тилового, изобутилового, амилового и изоамилового спиртов, 
а также более легкого и наименее ядовитого изопропилового 
спирта (см. Изопропанол, ПТ). Особенно токсичны амиловый 
и изоамиловый спирты, составляющие треть всех сивушных 
масел. Они гораздо ядовитей этилового спирта, вызывают 
более сильное опьянение, что объясняется их медленным 
окислением в организме, поэтому даже относительно не- 
большие дозы алкогольных суррогатов могут оказаться смер- 
тельными. Попытки "самогонщиков и других "умельцев - 
избавляться от сивушных масел и других примесей, про- 
пуская "сивуху” через активированный уголь, извлекать 
эти яды с помощью белков молока и прочими методами 
хотя и снижают их концентрацию, но, как правило, не 
избавляют от них полностью. 

Денатурат (технический спирт) опасен примесями мети- 
лового спирта (см. Метанол, ПО, который даже в небольших 
количествах вызывает слепоту. Метанол входит и в состав 
многих лосьонов и одеколонов (этиловый спирт составляет 
в них 60-80%), чем и объясняется высокая токсичность 
последних. Имеются в них и различные ароматические ве- 
щества, эфиры органических кислот, ацетон и другие не- 
безопасные для здоровья ингредиенты. Часто применяемые 
для обезвреживания технического спирта способы (пропус- 
кание через сорбенты, связывание примесей яичным белком 
или молоком, кипячение с марганцовкой в целях избавления 
от метанола) не могут. сделать такой спирт пригодным для 
питья, поскольку для качественном очистки необходима вы- 
сокоэффективная перегонка. 

Алкогольное отравление при приеме суррогатов гораздо 
болье асе нов- ме мревао ЭН СРРеЗНЫМи БослеДОтВиЕ 
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даже в случае выздоровления. Кома, ЕЕ на пике 
таких отравлений, протекает драматично ы чаще закан- 
чивается смертельным исходом. Лечение такое тв, как и 
при отравлении этиловым спиртом, с той лишь разницей, 
что при промывании желудка целесообразно использовать 
различные энтеросорбенты (например, активированный 
уголь), хорошо сорбирующие сивушные масла. 


ПИВО. Слабый алкогольный напиток, содержание алко- 
голя в различных сортах которого колеблется от 2,5 (слабое) 
до 6-8 градусов (наиболее крепкое). Пиво начали варить еще 
на заре цивилизации. 8 тысяч лет назад его уже делали 
вавилоняне. Во время раскопок были обнаружены следы пива 
и в древнеегипетских амфорах. В Европе первыми пивова- 
рами были монахи Центральной Европы. Даже сейчас в Ба- 
варии сохранился женский монастырь, который славен своим 
пивоваренным заводом. Пиво делится на две большие кате- 
гории — светлое и темное. В пиве; помимо придающего ему 
хмельные свойства этилового спирта, содержатся витамины 
(А, РО, Е, группы В, катехины) и много питательных веществ. 
Калорийность пива очень высокая, и поэтому увлекаться 
им склонным к полноте людям не рекомендуется. Одним из 
важных показателей качества пива является его пенистость:. 
у доброго пива должна быть пышная, высокая до 50-70 мм, 
пена, держащаяся не менее 3 мин 
оно может быть и вовсе без пены. 
зывают его “лысым” 


Долгое время считали, что пиво не причастно к такому 
заболеванию, как алкоголизм, а если 

то от параллельного приема других алкогольных напитков. 
Однако последние исследования опровергают эту точку зре- 
ния. Длительное и крайне невоздержанное потребление пива 
может вызвать расстройство психики и пристрастие к ал- 
коголю, хотя такие случаи исключительно редки. Влияет 
пиво и на здоровье детей, матери Которых им злоупотреб- 
ляют. В любом случае к нему нужно относиться с осто- 
рожностью как к алкогольному напитку, содержащему в 
среднем 3-4% алкоголя. А дальше все завсит от чувства 
меры... | у 


ут. Если пиво плохое, то 
Пивовары с ехидцей на- 


® 


оно и развивается, 
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500-летие открытия табака евронеицами. 


Еше древнегреческий историк Геродот, живший в У веке 
до нашей эры, при описании быта скифов упоминал © вды- 
хании ими дыма от сжигания определенных видов растений 
с пелью обретения силы и бодрости. На вдыхание дыма от 
сжигаемых растений указывают и древнекитайские лето- 
писи. Благовонные окуривания широко практиковались В 
Древней Греции и Древнем Риме во время всевозможных 
празднеств и церемоний. Вероятно, отсюда берет свое начало 
принятое в римско-католической и греческо-православной 
перквах сжигание ладана — затвердевшего сока бальзами- 
ческих растений, растущих в Сомали и на северо-востоке 
Аравийского полуострова. Эту процедуру осуществляют в 
специальных приспособлениях — кадильницах. 

Однако курение табака в Старом Свете было неизвестно 
до открытия Христофором Колумбом Америки. Когда в 1492 
году он высадилея на остров Сан-Сальвадор, жители пре- 
поднесли ему в качестве подарка сушеные листья дикорас- 
тущих растений, называемых ими “петум”. Они курили 
эти листья, свернув их В трубочки и подсушив на солнце. 
Дым этой травы, по образному выражению Колумба, они 
пили”. Свернутые в-трубки высушенные лист” туземцы 
назырали: батео -Пой Киви Ка из нее 
три-четыре затяжки, выпуская дым через ноздри. 

Полагают, что курение табака индейцами Америки воз- 
никло на религиозной основе. Вначале они использовали 
дым горящих растений с целью отпугивания мошкары и 
москитов, которые не только изрядно им надоедали, но и 
несли с собой многие тропические болезни. Потом они замети- 
ли, что дым некоторых растений, а это были различные виды 
табака, возбуждающе действует на организм, и стали при- 
менять эти растения в религиозных обрядах и церемониях. 

Отногение к табаку менялось и наполнялось священным 

трепетом, доходившим До преклонения. Вожди и жрецы с 

помощью табака общались с богами. Раскуривая трубку, 

они направляли первы е клубы дыма в сторону солнца, где, 
по их поверьям, живет бог всего сущего а а дух Ма- 
ниту. У индейцев хопи кольца дыма ассоциировались с ту- 
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ФР 2 
чами, наполненными водой, которые боги должны им ниспос- < $" 81 
лать во время засухи. Курением заканчивались многие ри. У ся м 
туальные танцы. Ни одно важное решение не принималось ия я 
без курения табака — с ним заключали мир и готовились в „7 43 
к войне. Индейцы ряда племен при этом окуривали все че- 7 48’ к 
тыре главные для них стороны света: северо-запад, юго-запад, 9’ ’ у, У" ыы 
северо-восток и юго-восток. Широко использовали табак и 58 30 р 
аптеки. Например, по свидетельству испанских хронистов в ризяв! 
Нового Света, во время праздника Токстатль в честь бога и пря 
богов Тескатлипока именно сигара с табаком должна бы- ав и 
ла быть обязательной принадлежностью юноши, выбранного и ‚бака уси. 
в качестве жертвоприношения, которого в это время чтили о у еле] 


“как бога”. 


ур. ПЫТЯТЬ И ` 
„г икде ЗЕЛЬЕ 
ше пороть, реза 


Несмотря на то, что Колумб еще 15 марта 1493 года 
впервые привез табак в Европу, а четверть века спустя Гон- 


зало Гернандес, управитель города Сан-Доминго, исчерпы- 
вающе описал ‘траву для курения, слава распространения 
табака в Европе принадлежит французскому посланнику в 
Португалии Жану Нико. Он первым из семян вырастил табак 


} Англии В КОНЦ 
тали казни через 


Ч ЕЕНЫХ насажив 


в Ввропе и в 1560 году преподнес французской королеве Ека- 
терине Медичи сухие листья табака с рекомендацией нюхать 
их при головной боли, приступы которой беспокоили коро- 


| и у ыы 
леву: Аромат табачных листьев действительно помогал ко- И ании, В 
ролеве, а вскоре было замечено, что при растирании листьев ыы те 
в мелкии порошок его действие усиливается. Нюхание табака м ТВ, "ДУЧен 

быстро распространялось при дворе, а ко времени правления ы Чу 


Людовика ХУ (1638-1715) было введено в круг придворного 
этикета. Для табачного порошка были изобретены емкости 


— табакерки, которые зачастую делались из золота, серебра А Кура 
зача | ра 
ионы "ААВ | 
`’ драгоценных камней, становясь настоящими произведе- и Ми 
ниями искусства. Гак, с изысканным коварством табакоку- | Ч Ве, 
рение делало свои нервые шаги на европейском континенте. | м и 
В 1586 году известный английский пират и мореплаватель у та \ и 
Френсис Дрейк привез. табак в Англию, а к концу ХУТ м ак 
века он проник уже в Испанию, Португалию и Голландию. Вы К | 
_Тридцатилетняя воина, начавшаяся в 1618 году, открыла Ц м т \ 
двери табаку В Германию и Швецию. Не отставала от за- И к 
падных соседей и Россия — еще в конце ХУ века англий- ‚\ у “Чь 
ские купцы завезли табак в Архангельск. я \ : 
174 № * х Ул 
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Уже с самых первых шагов табак, а также лекарства, 
сделанные на его основе, начали вызывать тяжелые отрав- 
ления, которые иногда заканчивались смертью. Именно тог- 
да, в начале ХУП века, и были предприняты первые попытки 
обуздать заморское зло”. 

На Руси в царствование царя Михаила Федоровича ули- 
ченных в курении на первый раз наказывали 60 ударами 
палок по стопам, на второй раз - отрезали уши или нос. После 
опустоптительного пожара Москвы в 1634 году, причиной 
которого было признано курение, его запретили под страхом 
смертной казни. При Алексее Михайловиче борьба с куриль- 
щиками табака усилилась. В специальном "Уложении” от 
1649 года ‘было велено всех, у кого будет найдено богомерз- 
кое зелье, пытать и бить на козле кнутом, пока не призна- 
ются", откуда “зелье” получено. Торговцев табаком повеле- 
валось "пороть, резать носы, ссылать в дальние города’. 

В Англии в конце ХУ! века “виновных в курении под- 
вергали казни через “отсекание головы, после чего головы 
казненных насаживали на шесты и выставляли для всеоб- 
щего обозрения на площадях. Жестоко расправлялись с 
курильщиками и на родине табака — в американских ко- 
лониях Испании. В 1692 году в городе Сантьяго по решению 
папы в. монастырской стене были заживо замурованы пять 
монахов, уличенных в курении. Но борьба с табаком своей 
пели не достигла, и одной из причин этого была корысть 
тогдашних правителей Европы, решивших неплохо нажить- 
ся на табакокурении. Они обложили торговлю табаком боль- 
шими налогами, пытаясь тем самым изрядно пополнить 
казну. Почин сделал английский король Яков [ (1620-1625), 
его примеру последовали многие другие правители. В России 
торговля табаком и курение были разрешены Петром ТГ в 
1697 году, который сам питал к ним слабость. 

На первых порах табак курили в виде свернутых из его 
листьев трубочек, своеобразных сигар, а также в глиняных, 
деревянных, фарфоровых трубках, специально изготовляе- 
мых для курения. На Востоке употребляли специальные 
приборы — наргиле и кальян, в которых зы проходит через 
сосуд с водой, охлаждается и частично обезвреживается. В 
середине ХХ века появились папиросы, которые изготов- 


175 








х табачных фабриках. Со второй по- 
нно начали вытеснять сигареты. 

Имя уже упомянутого Кана Нико ий 
ды. Сначала в середине 30-х годов ХУП ве еек ен 
шведский естествоиспытатель Карл Линней г БР : 
в честь него родовое название никотиана. 510 у дс" сни 
1828 году Поссельт Рейман открыл в листьях та т кам - 
вующее вещество и назвал его В память о Жаке. == ы 
котином. Открытие никотина стало важной вехой в борьое 
с курением, поскольку высветило одного из главных винов- 
ников ядовитого действия табачного дыма (см. Никотин, [У). 


лались на специальны 
ловины ХХ века их постепе 


г 
Всемирная табачная эпидемия — мир задыхается... 


В середине прошлого века курение начало стремительно 
распространяться по миру, хотя вначале курили преимуще- 
ственно мужчины — до 80-х годов ХХ века для женщин 
это считалось верхом неприличия. В, середине наптего века 
число курящих женщин становится всего в полтора-два раза 
ниже, чем число курящих мужчин, а в некоторых странах 
различия в курении по половому признаку совсем исчезают. 
Например, в США в возрасте от 18 до 35 лет курят чуть 
менее 45% мужчин и около 40% женщин, близкие цифры 
ив Англий. Всего же на Земле, основываясь на статистиче- 
ских данных разных стран, систематически потребляют та- 
бак для курения 50% мужчин и 25% женщин, иначе говоря, 
почти 40'% населения планеты...! Из расчета, что каждый 
из них выкуривает в сутки в среднем 15 папирос или сигарет, 
выходит, что каждую секунду человечество использует 300 
тысяч сигарет и папирос. Ну как здесь не вспомнить ответ 
Карла Линнея на вопрос о том, куда бы он определил в 
своей систематике человека: животное двуногое, без перьев 
и курящее . А ведь сказано это было почти 250 лет назад, 
когда многие люди и о табаке-то еще не слышали. 

Если в начале века мужчины начинали курить в 16-19 
лет, а женщины опробовали” первую папиросу в 25 или 
даже в 30 лет, то сейчас многие ЧУТЬ ЛИ не рождаются с д 
гаретой : аыя В Югославии в возрасте 15-19 те „ен 
курить 12% мальчиков и юношей. причем у трети из них 
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курение превратилось в навязчивую привычку. Среди дево- 
чек И того же возраста цифра также неутешительная 
— 56% пробовало и 9% приобщилось надолго. 6 михлионов 
активно Курящих американских подростков в возрасте до 
18 лет ежегодно выкуривают более миллиарда пачек сигарет. 
В Дании среди 11-14-летних школьников курят около 81% 
мальчиков и 56% девочек... Комментарии излишни! 

В последние годы число курильциков в США и Европе 
начало заметно сокращаться, и главная причина в том, что 
люди ужаснулись последствиям курения. В США с 1979 
по 1991 год в возрастной группе от 25 до 35 лет число 
хронических курильщиков уменыпилось почти на треть. К 
сожалению, таких положительных тенденций не наблюда- 
ется среди подростков и юношей — видимо, в их среде 
смертельная опасность, которую таит в себе курение, еще 
до конца не осознана. А опасность эта более чем реальна. 

С курением связана каждая пятая смерть в мире, а для 
людей старше 35 лет — каждая четвертая. 90% случаев 
практически неизлечимого рака легкого и 80% рака гор- 
тани, пищевода, полости рта — также результат курения, 
а это почти миллион смертей ежегодно! Из ста случаев 
туберкулеза 95 приходится на курильщиков! В среднем же 
подсчитано, что активное курение отнимает до 10 лет жизни, 
да к тому же делает человека в старости инвалидом. Стра- 
дают не только курильщики, но и те, кто рядом с ними. 
Без преувеличения можно сказать, что каждый курильщик, 
который дымит в общественном месте, особенно в присут- 
ствии детей, совершает преступление. Ежегодно в мире от- 
мечается до 10 миллионов случаев бронхиальной астмы, 
непосредственно связанных с пассивным курением. На тех, 
кто не курит, ежегодно обрушивается 120 тонн сверхсиль- 
УПТ), 384 т г тонн аммиака, 19 тина, 
ны кеНь содержащего вызывающие рак поли- 
ароматические углеводороды, более 550 тысяч тонн угарного 
Газа, еще больше углекислоты И прочих ра веществ. 
Все это "изрыгается” из 12 триллионов сигарет, окурки 

которых, бросаемые где попало, тянут на два с половиной 
миллиона тонн... Поистине астрономические цифры. 
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Снижению числа курящих способствовала развернутая 

во многих странах интенсивная борьба с курением. В США 
на пачках сигарет делают разъяснительные надписи о вреде 
табака, рисуют на темном фоне череп и скрещенные кости, 
с 1970 года запрещена реклама табачных изделий в печати, 
по радио и телевидению, в 30 штатах приняты законы, 
запрещающие курить в общественных местах — театрах, му- 
зеях, метро, лифтах и др., введены высокие штрафы и 
даже тюремное заключение, создаются общества по борьбе 
с курением. В Швеции разработан и успешно претворяется 
в жизнь план, предусматривающий в течение 25 лет избавить 
страну от курения. В Польше даже при приеме на работу 
отдается предпочтение некурящим, запрещено курение во 
многих общественных местах. Во Франции также принят 
закон, рекомендующий французам воздерживаться от ку- 
рения в общественных местах, особенно там, где бывают 
подростки. Курильщику грозит немалый штраф. В Англии 
запрещена реклама табака и строго определены места, где 
можно. курить. Изменилось и отношение общества к ку- 
рильщикам — во многих странах прилюдно закурить теперь 
считается признаком дурного тона. Действует система по- 
ощрений некурящим людям — сниженные тарифы при про- 
сзде в транспорте, в том числе самолетами, при посещении 
‘театров и ресторанов. Некоторые фирмы выплачивают не- 
курящим специальные премии и надбавки. К сожалению, 
в России ситуация в плане борьбы с табакокурением в на- 
стоящее время крайне неблагополучная. Реклама табачных 
изделии преследует нас повсюду. Число курящих в послед- 
ние годы неуклонно растет, составляя сейчас почти половину 
всего трудоспособного населения, причем контингент хро- 
нических курильщиков молодеет, среди них все выше про- 
цент подростков - этаких чахоточных безбородых старичков- 
курильщиков. | 

_ Однако, победить табакокурение не та 

того, что никотин, действующее начало 
и не легко выпускает из своих сетей 
ему помогают в этом табачные дель 
на человеческом горе и смерти многи 
Учитывая то, что в год в мире 


к-то просто. Помимо 
табака, очень коварен 
доверчивых простаков, 
цы, которые получают 
е миллиарды долларов. 
от табакокурения умирают 
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более 7 миллионов 


| ре = ЗЕ то каждая человеческая жизнь 
оценивается ими всего в 50 тысяч "сигаретных" долларов. 
Мощная реклама и наступат 


ельный стиль торговли, прису- 
щие десяткам всемирно известных транснациональных ком- 
пании, делают свое дело. Спрос на табак падает в США, но 
тут же растет в странах ‘третьего мира". В убытке только 
здоровье людей. А индустрия табака поставлена на широкую 
ногу. Так, в СПТА его выращивают более 600 тысяч фермеров, 
в табачной промышленности трудятся свыше 250 тысяч ра- 
бочих и служащих, продажей же табачных изделий зани- 
маются более пяти миллионов торговцев. Более того, по ма- 
териалам Нродовольственной и сельскохозяйственной орга- 
низации ООН (ФАО), прогнозируется дальнейший рост 
производства и потребления табачных изделий. | 


их 


КУРЕНИЕ И БЕРЕМЕННОСТЬ. Курение приносит жен- 
скому организму непоправимый вред. Курящие женщины 
рано стареют, дряхлеют. С годами меняется их внешнии 
облик: он грубеет, становится менее привлекательным, по- 
является мужеподобность, у некоторых меняется голос — 
он становится сиплым, темнеют зубы, меняется цвет и уп- 
ругость кожи. Но самые трагические последствия курение 
имеет для организма беременных женщин. У них гораздо 
чаще, чем у некурящих, возникают тяжелые ранние и позд- 
ние токсикозы и преждевременные роды. Вероятность ос- 
ложнений при родах выше почти в два раза. Кроме того, 
множество заболеваний, которые несет с собой длительное 
курение, обостряются во время беременности. Например, 
болезнями щитовидной железы курящие женщины страдают 
в 6 раз чаще по сравнению с некурящим. ". Согласно мировой 
статистике. 30% курящих женшин имеют гипертрофию этой 

ЕЕ блюдаются симптомы базедовой бо- 
железы, у некоторых на люд , 
лезни. Это заболевание очень неблагоприятно сказывается 

еее ости и может представлять реальную 
на протекании беременнос =: | н 
м > способствуя увеличению частоты мерт- 
Е есле неполноценных и недоношенных 
ворождений и рождению о 
детей. 
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При курении табака во время беременности в крови матери 
угарного газа становится настолько много, что это может 
привести к кислородному голоданию плода (гипоксии), вы- 
кидышам, перенашиванию, дети рождаются маловесными, 
обремененными различными болезнями. У беременных жен- 
щин, выкуривающих по 5 сигарет в день, вес родившихся 
детей меныше нормы в среднем на 120 г, ау выкуривающих 
большее их количество — на 270 г. Поэтому во время бере- 
менности и в период грудного вскармливания ребенка ку- 
рение должно быть в обязательном порядке прекращено. 

Однако коварство табачных ядов может проявиться и 
гораздо раньше. Курящие женщины в 8 раз чаще оказы- 
ваются бездетными. У девочек и молодых девушек при ку- 
рении нередки случаи задержки месячных или ранняя по- 
теря способности к зачатию. 


КУРЕНИЕ И ЗРЕНИЕ. У курильщиков резко снижается 
острота зрения, ухудшается цветооцущение, наблюдается 
_ стойкое расширение зрачков. Табачный дым снижает уро- 
_ вень цинка, витамина Е и каротинов, жизненно необходи- 
_ мых для нормальной работы сетчатки. Свою лепту вносит 

разрушение табачными ядами витамина С, который защи- 
_ Щает глаза от развития катаракты. Действуют агрессивные 

компоненты табачного дыма и неносредственно на глаза, 
на слезные железы, поэтому во время курения глаза часто 
слезятся. Разрушение сетчатки ведет к серьезным наруше- 
ниям зрения, иногда необратимым: курящие мужчины и 
женщины почти в 3 раза чаще страдают тяжелыми болез- 
нями глаз. Эти болезни проявляются, как правило, после 
50 лет, но у особенно ретивых курильщиков могут начи- 
наться значительно раньше. Зрение может ухудшиться даже 
через 10-15 лет после того, как человек бросил курить. 


_ КУРЕНИЕ И ЛЕГКИЕ. Ни один орган не страдает от 
курения в такой степени, как легкие. Это не удивительно, 
ведь в одном куб. см табачного дыма насчитывается до 600 
тысяч частиц копоти. Человек, выкуривающий на протя- 
жении 30 лет по 25 папирос в день, вдыхает 10 триллионов 


этих частиц. Из них половина оседает в бронхах и легких. 
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В легких курильщика находят клетки, целиком наполнен- 
ные частицами копоти. Если бы курильшик хоть одним 
глазком взглянул на притаившееся в его еще живом теле 
кладбище омертвевших клеток...! Лучшего стимула для от- 
каза от курения трудно себе представить. Кстати, совре- 
менные методы позволяют это сделать. 

Слизистые оболочки трахеи, бронхов, мельчайших их 
ответвлений бронхиол, и, наконец, легочных пузырьков аль- 
веол, вторыми после слизистой ротовой полости и гортани 
принимают на себя удар ядовитого смога, исходящего от 
закуренной сигареты. Температура табачного дыма здесь 
не так высока, как во рту (см. Курение и ротовая полость, 
Г/), но значительно выше безопасного уровня, составляя 
45-50 градусов, что на 7-12 градусов выше нормальной тем- 
пературы в слизистой дыхательных путей. Но главный вред 
все же исходит от ядовитых веществ, которые атакуют и 
разрушают слизистые на всем пути табачного облака вглубь 
легких. Это аммиак, кислоты, очень ядовитое вещество пи- 
ридин, частички углерода и ароматические углеводороды 
(см. Яды табачного дыма, [У). Нормальная ответная реакция 
на такую химическую атаку — это сильный кашель, с по- 
мощью которого организм стремится удалить попавитий в 
дыхательные пути дым со всеми его ингредиентами. Как 
раз так реагирует на табачный дым человек, впервые за- 
куривший сигарету. Этот естественный рефлекс еще неко- 
торое время спасает начинающего курилыцика, но со вре- 
менем ослабевает, ведь выстилающие слизистую оболочку 
клетки, пронизанные нервными окончаниями, вскоре от- 
равляются и нев состоянии сигнализировать о беде. 

Одним из первых следствий интенсивного курения яв- 
ляется развитие хронического воспалительного процесса, за- 
канчивающегося бронхитами. По утрам курильщика мучает 
Удушливый кашель, иногда носящий приступообразный ха- 
рактер и сопровождающийся отхаркиванием сероватои, 
грязно-коричневой мокроты. Установлено, что курящие ты. 
вержены бронхиту В 6 раз чаще зд А И ри 
дальнейшем отравлении организма табачным дымом воз- 
можны и более тяжелые заболевания органов дь и, на- 
пример, эмфизема легких, бронхиальная астма. Выход из 
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строя легких и всей дыхательной системы влечет за собой 
нарушение многих других жизненных функций. Организм 
начинает испытывать недостаток кислорода, он задыхается. 

Значительно снижается сопротивляемость легких различ- 
ным инфекционным заболеваниям, начиная от вездесущих 
ОРЗ и кончая туберкулезом, вероятность возникновения ко- 
торого увеличивается в несколько раз. Установлено, что из 
100 больных туберкулезом 95 к моменту развития этого 
заболевания уже длительное время курили. 


КУРЕНИЕ И РАК. Пожалуй, самой страшной ценой за 
слабость к сигарете являются раковые заболевания, которые 
слишком часто заканчиваются мучительной смертью. Оши- 
бочно считать, что это только рак легких. Канцерогенные 
компоненты табачного дыма проникают во многие органы 
и ткани, делая в них свое черное дело по перерождению 
нормальных клеток в опухолевые. Результатом многолетнего 
курения являются также рак губы, гортани, пищевода, же- 
лудка, поджелудочной железы, мочевого пузыря. 

Число больных раком и предраковыми заболеваниями лег- 
кого среди курильщиков, ежедневно выкуривающих одну 
пачку сигарет, в 20 раз выше, чем среди остального населе- 
НИЯ. У тех, кто выкуривает две пачки, — ужев 80 раз выше. 
Так, с начала века потребление табака возросло почти в 100 
раз, а рак легких, занимавший в начале века по частоте 
последнее место среди других раковых заболеваний. сейчас 
анис обосновался на прочном втором месте (возрос в 40- 
50 раз), уступая только рак\ ‹а. 
за четверть случаев рака не нЕ ыая 

| тость опять-таки 
несет курение. Резко возросла заболеваемость раком легких 
и среди женщин, причем динамика ее роста почти в точности 
соответствует увеличению числа курящих женщин. В целом 
же только за последние десять лет уровень смертности от 
злокачественых опухолей органов дыхания у курильщиков 
повысился во всем мире в'среднем` в полтора-два [2% 

Тот факт, что курение ответственно за 90% Ее 2. 
легких, не кажется вител реа АН 

Е в удивительным. Среди больных этой фор- 
о Аа составляют всего 1,5%, а малокурящие 
Г арет) — около 2%. Гораздо неожиданнее то, что 
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более 80% ыы рака гортани, полости рта и пищевода, 
очти половина случаев рака мочевого пузыря и более трети 
случаев рака почек, поджелудочной железы и матки также 
авляются результатом курения. Всего же табачный ДЫМ 
несет ответственность за треть раковых заболеваний, причем 
за наиболее тяжелые их формы с крайне неблагоприятным 
прогнозом. Ко всему прочему контингент больных раком 
легкого сильно помолодел - виной тому ранний возраст, с 
которого дети и подростки привыкают к сигарете. 
Причиной возникновения рака у курильщиков являются 
содержащиеся в табачном дыму различные ароматические 
углеводороды типа бензпирена и бензантрацена, анилин, 
пиридин, относящиеся к канцерогенным веществам. Не пос- 
лелнюю роль играет и накапливаемый листьями табака мы- 
пьяк. Еще в 1930 году аргентинский врач Роффо искус- 
ственно. получил опухоли у кроликов, смазывая их кожу 
табачным дегтем. Однако некоторые исследователи считают, 
что первопричиной злокачественных опухолей являются ра- 
диоактивные элементы — прежде всего полоний, а также 
радиоактивные. изотопы свинца, висмута и калия. О вели- 
чине радиационной опасности свидетельствует тот факт, что 
курильщик, выкуривающий ежедневно по пачке сигарет, 
в течение года получает дозу облучения, в три с половиной 
раза превышающую ‘безопасный для здоровья уровень. Ско- 
рее всего, на развитие опухоли оказывают воздействие и 
канцерогены, и радиоактивные вещества. Большую роль 
также играет характер работы курильщика. Если он с©0- 
прикасается на ней с какими-либо вредностями (промыш- 
ленные яды, радиация, высокие температуры), да еще и 
травит себя табачным дымом, то организм не выдерживает, 
и “врата” для опухоли открыты. 
Если с виновниками вопрос ещ 
возникновения рака лег 
церогенные ве а 
м Арье Я а Главной мишенью бензпирена 
"53" В Нем имеются три наиболее уязвимые 


в : всех этих точках одновременно заменить 
природные нуклеотиды на другие (то есть осуществить му- 
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е не закрыт, то механизм 
кого недавно был расшифрован. Кан- 
щества, прежде всего бензпирен, атакуют в 
ь следственности — ДНК, из ко- 
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тацию), то ткань превращается в опухолевую и развивается 


рак. Эту “черную” работу и выполняют канцерогены. Об- 
следовав больных раком легких, американский ученый Герд 
Пфайфер более чем в 60% случаев обнаружил изменения 
гена “р53" в этих точках. Следовательно, сигаретный дым 
вызывает нарушения на генетическом уровне. Об этом не- 
обходимо помнить каждому, кто даже первый раз берет в рот 
сигарету. Неосмысленные детские эксперименты с сигаретой 
могут навечно записаться в генетической памяти клеток. 

Если ученые научатся “лечить” ген “"р53”, возвращая 
наиболее чувствительные его точки в исходное состояние, 
то удастся предотвратить и развитие смертельного заболе- 
вания. Хотя в пробирке подобные эксперименты уже воз- 
можны, в организме сделать это намного сложнее. Проблема 
в том, что пока не удается распознать те клетки, в которых 
табачный дым уже испортил злосчастный ген. 


_ КУРЕНИЕ И РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ. Общеизвестно, что 
курильщика выдают гнилые, желтые зубы. Даже ежеднев- 
ный уход за ними не может предотвратить их от разрушения 

_табачным дымом. Как известно, чтобы ввести дым из полости 
рта и носоглотки в легкие, курильшцик, слегка приоткрывая 
рот, вдыхает свежую порцию воздуха, вместе с которым 
дым и попадает в легкие. Температура воздуха, поступаю- 
щего снаружи на 35-40 градусов ниже температуры нахо- 
дящегося там дыма (обычно около 55-60 градусов). Такой 
колоссальный перепад температур, наблюдаемый во время 
выкуривания одной сигареты 20-25 раз (число "затяжек”), 
разруптает зубную эмаль. В ней появляются микроскопичес- 
кие трещинки, через которые внутрь зуба начинают прони- 
кать болезнетворные микробы, которых в ротовой полости 
предостаточно. В результате зубы начинают разруптаться, 
крошиться, развивается кариез. В трещинках зубной эмали 
откладываются частички табачного дегтя. Поверхность зубов 
приобретает желтоватый цвет, от зубов идет специфичный 
табачный запах. Из засевшего в зубах табачного дегтя по- 
тес о а ядовитые вещества, отравляющие ор- 

см. яды табачного дыма ГУ). Все это может привести 
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к раковым заболеваниям ротовой полости, глотки, 
келудочно-кишечного тракта (см. Курение и рак, ТУ). 
Температура табачного дыма, а также содержащиеся в 
нем яды влияют и на состояние слизистых оболочек щек, 
неба, десен. Они раздражаются, воспаляются. У курильщи- 
ков чаще возникает пародонтоз, десны начинают кровото- 
чить, язык покрывается грязно-серым налетом. На состоя- 
ции ротовой полости сказывается и недостаток в организме 
иногих витаминов, разрушаемых табачным дымом, напри- 
мер, аскорбиновой кислоты. Известно, что каждая выку- 
ренная сигарета разрушает столько витамина С, сколько. 
его содержится в целом апельсине. Кроме того, действие 
содержащихся в табачном лыме раздражающих веществ (ам- 
миак, кислоты) на слизистую ротовой полости и носа при- 
водит к ослаблению вкусовых ощущений и обоняния. При 
длительном курении происходит разрастание ‘фиброзной 
(рубцовой) ткани в гортани, что ведет к сужению голосовой 
щели и к изменению голоса, к осинлости. - ЕЕ 


КУРЕНИЕ И СЕКС. Часто мальчики знакомятся с си 
гаретой еще в совсем юном возрасте, чтобы доказать сверс- 
тникам свою мужественность и взрослость. В дальнейшем 
они подкрепляют сигаретным дымом свои сексуальные ус- 
пехи, не подозревая о том, что именно курение наносит 
наиболее ‘сильный вред их сексуальным способностям. Та- 
бачный дым снижает уровень половых гормонов и витамина 
Е, разрушает еще неокрепшие половые клетки, что может 
закончиться ранней импотенцией и бесплодием. При этом 
страдают не только сами курильщики, но и находящиеся 
в их компании’ некурящие- подростки. Обследование 400. 
заядлых курильщиков в возрасте от 22 ло 25 лет (со стажем _ 
курения не менее десяти лет) показало, что либидо у боль- 
шинства из них значительно снижено, эрекция полового 
члена ослаблена. Число сексуальных срывов и конфликтов 
в несколько раз выше, чем у некурящих сверстников. Вра- 
чебный опыт убеждает, что более 10% случаев полового 
бессилия у мужчин связаны с неумеренным потреблением 
табака. Значительно хуже оказалось и качество спермы, в 
частности, была снижена ‚подвижность. сперматозоидов. 
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Вследствие этого уровень бесплодия ре о и де 
полых мужчин был почти в 2 раза вы ред ти- 
ческого. Никотин, являясь нервным ядом, прежде всего 
разрушает нервную систему, в том ЧИСЛ- И а оны 
которые ‘ответственны за половое поведение и р | р дук! В- 
ные органы. Не удивительно, что © возрастом состояние 
половой системы курильщиков прогрессивно ухудшается. 

Курение оказывает вредное воздействие и на сексуаль- 
ность девушек и женщин. Действие никотина на половую 
сферу чаще всего проявляется в нарушении менструального 
пикла — в одних случаях он удлиняется, в других — сокра- 
щается. Часто менструации протекают болезненно; иногда 
резко прекращаются. Существует тесная связь между сис- 
тематическим курением и ранним климаксом. Афоризм не 
кури, а то быстро состаришься” как нельзя более подходит 
для женщин. 

Особую опасность представляет никотин для совсем еще 
юных девочек-подростков, которые находятся в периоде по- 
лового созревания. Исследования последних лет доказали, 
что для нормального созревания девочкам в возрасте 12-15 
лет необходим определенный запас жира. Никотин же, в 
дополнение к тому, что отравляет весь организм, еще и 
резко сбивает вес, что, в свою очередь, ведет к запаздыванию 
полового созревания. Раннее курение делает девушек менее 
сексуальными, порой неспособными к сексуальному возбуж- 
дению или вообще не испытывающими интереса к сексу. 
Чаще среди них появляются и нетрадиционные сексуальные 


ориентации, например, склонность к гомосексуализму или 
транссексуализму. 


КУРЕНИЕ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА. Ста- 
тистика неумолимо свидетельствует, что смертность от ин- 
фаркта миокарда среди курильщиков в 5 раз выше, чем 
среди тех, кто не употребляет никотин, а кровоизлияние в 
мозг наблюдается в 3-4 раза чаще. Все дело в том, что никотин 
и другие вредные вещества вызывают сужение сосудов, осо- 
бенно сердца и головного мозга, в результате чего повьштается 
артериальное давление. Сердцу становится трудно справлять- 
ся с нагрузками, оно работает с перенапряжением, что при- 
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водит к учащению пульса. Так, у некурящих, пробежавших 
дистанцию 100 м, пульс составляет 120-130 ударов в минУТУ, 
а у курильщиков — 150-160 и выше. Известно, что в ©по- 
койном состоянии сердце сокращается 10 раз в минуту, пере- 
качивая в сутки 7200 л крови. У курильщика число сер- 
дечных сокращений увеличивается на 15-20%, вследствие 
чего работа сердца по “перекачке крови увеличивается в 
сутки на 1000-1400 л. Таким образом, как и во время фи- 
зических упражнений, в состоянии покоя сердце работает с 
большой нагрузкой без всякой на то необходимости. 

Во многих странах мира вслед за увеличением числа 
курящих повысился уровень заболеваемости ишемической 
болезнью. Причина в резком сужении под влиянием табач- 
ных ядов просвета снабжающих сердечную мьипцу крове- 
носных сосудов. Ишемическая болезнь обычно сопровожда- 
ется приступами жестокой боли в области сердца, сопро- 
вождающимися ощущением тоски, тревоги, страха смерти. 
Эти приступы вызываются сназмом сосудов, которые у хро- 
нических курильщиков и без того сужены от постоянного 
воздействия никотина. Малейптий стресс для больного ише- 
мической болезнью может закончиться инфарктом, а 00- 
ширный инфаркт — смертью. У курильщиков инфаркт 
встречается не только чаще, но и возраст пострадавших в 
среднем на 10-15 лет ниже, чем для некурящих. 

Велико значение никотина и в развитии атеросклероза — 
отложения жироподобных веществ в стенках сосудов, при- 
водящего к сужению их просвета- Для сердца это чревато 
жировым перерождением сердечной мышцы. Причина как 
в нарушении обмена витаминов — под влиянием табачных 
ядов снижается содержание витамина Е и аскорбиновой 
кислоты — так и в нарушении обмена жирных кислот в 
организме, к чему также причастно курение. Нарушение 
функционирования сосудов может привести к облитериру- 
ющему эндартерииту — стойкому спазму сосудов ног, со- 
провождающемуся хромотой и омертвением конечности. Это 
заболевание может быть спровоцировано охлаждением, сы- 
ростью и приносит больным тяжелые страдания. 
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очень плохо сказывается на физическом развитии детей и 
подростков. Их организм более уязвим И восприимчив к 
никотину. Ребята хуже растут, слабо прибавляют в весе. 
Нарушение обмена веществ приводит к снижению мышечной 
силы, повышенной утомляемости, общему ослаблению ор- 
ганизма. Такие дети и подростки выглядят худыми, с зем- 
листым цветом лица, часто болеют. 

Вредность курения для подростков усиливается еще и 
тем, что, стремясь скрыть от родителей и учителей свое 
пристрастие к табаку, они курят тайком, торопливо, сильнее 
затягиваясь табачным дымом. В таких условиях происходит 
более интенсивное сгорание табака, и в табачный дым пере- 
ходит больше вредных веществ. При медленном сгорании 
в дым переходит 20% никотина, а при быстром — свыше 
40%. Гораздо больше табачных ядов содержится в дыму 
при докуривании сигареты или папиросы до конца. А именно 
так делают ребята. Большой вред приносит докуривание 
окурков, к чему прибегают дети и подростки, не имея денег 
на покупку сигарет. Необходимо помнить также об опас- 
ности передачи различных инфекционных заболеваний через 
окурки, побывавшие в губах неизвестных. Неблагоприятным 
фактором является и то, что подростки курят самые дешевые 
сигареты или папиросы, в которых никотина и вредных 
ее веществ намного больше, чем в табаке высших 
сортов. Школьники тратят на табак тЪ Е емь 
им на завтрак, и вместо необходимых НВ а 
растущего организма питательных веществ, вносят в него 
ядовитые вещества. Под влиянием никотина у подростков 
нок пувительноет сет 
— =) У них выше, чем у взрослых. Кроме 
того, никотин значительно повышает внутриглазное давле- 
о” ет привести к полной слепоте. Он’ также 

снижает слух и обоняние у детей. . 

- вевиы воздействие табачных ядов сказывается на работе 

о > Кращих юношей на ‚5% снижается 

объем памяти и на 4,5% легкость заучиват : НОС 

сложения цифр ухудшается на 5 5%, - ивания, точность 
) . е удивительно поэ- 


том мы: © 
му отставание их в учебе. “От курения тупеешь. Оно 
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несовместимо с творческой работой”, — говорил еще в на- 
чале прошлого столетия Иоганн Гете. Курение является 
одной из главных причин неврозов у детей и подростков. 
Они становятся раздражительными, вспыльчивыми, плохо 
спят. У них появляются рассеянность, ослабевает внимание, 
нарушается память и умственная деятельность. 
Выявлена связь табакокурения с возникновением эпи- 
лептических припадков. Известен случай, когда у 12-летнего 
мальчика под влиянием интенсивного курения появились 
эпилептические. припадки. Они прошли без всякого лечения 
после прекращения курения. Курение не является основной 
причиной эпиленцсии, но может спровоцировать судорожные 
припадки и утяжелять их протекание. = 
Причинами, побуждающими детей и подростков взять в 
рот сигарету, обычно являются любопытство, подражатель- 
ство, стремление не отставать от других, казаться взрослым. 
Видя, как курят взрослые и его сверстники, ребенок стре- 
мится сам познать вкус табака. Чаще первые сигареты вы- 
зывают неприятные ощущения — сухость во рту, кашель, 
головную боль, головокружение, рвоту. Однако стремление 
быть, как все, толкает на повторные пробы, и в дальнейшем 
наступает постепенное привыкание. Неприятные ощущения 
пропадают, появляется приятное состояние, напоминающее 
эйфорическое опьянение. Ребенок идет на увеличение числа 
выкуриваемых сигарет (см. Никотин и привыкание, Нико- 
тинизм, ГУ). При этом он чувствует себя удовлетворенным, 
так как ему кажется, будто бы он сумел преодолеть некий 
барьер, отделяющий его от взрослого. | 
Отмечено, что из любопытства начинают курить от 19 до 
25% ткольников. Еще больше детей приобщается к сигарете 
из чувства подражания взрослым. В некурящих семьях куря- 
щими становятся менее четверти детей в возрасте до 17 лет, 
в курящих же семьях — более 50%. Немаловажное значение 
имеет и “давление” со стороны курящих сверстников. Ку- 
рящие называют некурящих трусами, маменькиными сы- 
ночками". не вышедшими из-под опеки родителей. Желание 
избавиться от такого мнения` товарищеи, не быть объектом 
обидных шуток и насмешек, встать вровень с курящими 
и заставляет каждого шестого мальчика взять в рот первую 
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сигарету. И уж никто не подсчитывал, те ого заку- 
рили после просмотра кинофильмов, Ра и Е М пе. 
стрящих кадрами, героями которых, наряду тж СТНЫМи 
актерами, является ее величество сигарета. Несомненно, 
такие кадры, фиксируя внимание, являются яркими при- 
мерами для подражания у ищущих экстравагантности детей. 

В последнее время курение стало широко распростра- 
няться и среди девочек, которые не хотят отстать от моды, 
стремятся самоутвердиться в кругу своих сверстников, быть 
поближе к мальчикам. Никотин для растущего женского 
организма еще более вреден, поскольку систематическое от- 
равление им делает девочку потенциальным инвалидом и 
в будущем драматически сказывается на протекании бере- 
менности и здоровье ее будущих детей (см. Курение и бе- 
ременность, ТУ). 


НИКОТИН. Очень сильный нервный яд, который сначала 
резко возбуждает нервную систему, а затем вызывает ее 
паралич. Смертельная доза для человека мала и составляет 
всего-навсего 0,01-0,08 г, то есть одной капли никотина 
достаточно для того, чтобы вызвать тяжелое отравление, а 
две уже смертельны. Ничтожные количества никотина, на- 
несенного на спинку лягушки, быстро ее убивают, причем 
отравленное животное как бы замирает в скоротечных су- 
дорогах, принимая характерную сидячую позу. Воробей 
мгновенно погибает от соприкосновения с палочкой, смо- 
ченной никотином. Недалека от истины и птирокоизвестная 
фраза “Капля никотина убивает лошаль". ^ 

Вот ‚как красочно описал отравление никотином в три- 
логии Детство, отрочество, юность" Л.Н.Толстой: "...Скре- 
пив сердце, я довольно долго втягивал в себя дым, пробовал 
пускать кольца и затягиваться. Скоро комната вся напол- 
нилась голубоватым облаком дыма, ... во рту я почувствовал 
горечь и в голове маленькое кружение... к удивлению моему, 
заптатался на ногах; комната пошла кругом, и, взглянув 
в зеркало, к которому я с трудом подошел. я увидел ‚ что 
лицо мое было бледно, как полотно. Едва ы. успел упасть 


ие диван, как почувствовал такую тошноту и такую слабость, 
.-- ЧТО мне показалось, что я умираю" 
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Алкалоид никотин в больших количествах содержится 
в листьях различных видов табака. Свое название он Но- 
лучил в честь француза Жака Нико, первым вырастившего 
з Европе неизвестное до тех пор растение. Содержание ни- 
котина в различных сортах табака колеблется от 0,6 до 
2% и составляет в среднем около 4%. В чистом виде никотин 
_ бесцветная, почти не пахнущая жидкость, на воздухе 
темнеющая и приобретающая характерный табачный запах. 
Никотин летуч, и этим объясняется та легкость, © которой 
он вместе с табачным дымом попадает в легкие курильщика. 
При выкуривании одной сигареты в дым переходит 8 
мг никотина, из которых четвертая часть попадает в аль 
зеолы легких и оттуда через альвеолярно-капиллярную нере- 
городку в кровь. Если человек впервые взял в рот сигарету, 
тои этого количества хватит для слабого отравления. При- 
вычный же курильщик может выкурить подряд без внешне 
видимого вреда 5-10 сигарет, что в несколько раз превышает 
дозу, способную вызвать отравление. На этом основании 
курильщики думают, что привыкание избавляет их от вред- 
ного действия табачного дыма. Это опасное заблуждение. 
На самом деле организм по-прежнему травится никотином, 
но ему уже не хватает сил сигнализироать об этом. Каждая 
сигарета, вне зависимости, выкурил ли ее начинающий или 
заядлый курильщик, сокращает жизнь на 6-10 минут. 
При остром отравлении никотином отмечается головная 
боль, головокружение, рвота, понос, пульс замедляется, ды 
хание становится затрудненным, изо рта интенсивно выде- 
ляется слюна, зрачки сужаются, конечности становятся хо- 
лодными. В еще более тяжелых случаях теряется сознание, 
развиваются сильная одышка и судороги. Смерть наступает 
от паралича дыхания и остановки сердий. Если у взрослых 
острое отравление чате возникает от интенсивного курения | 
сигарет, то у детей оно может быть результатом употреб- 
ления сигарет или табака в пищу. Дети очень любознательны 
и, глядя на своих родителей и их знакомых, вполне могут 
поэкспериментировать с сигаретами, тем более, что они раз- 
бросаны повсюду. Возможно отравление и через кожу при 
длительном контакте с табачной пылью или другими со- 


7 Зак. 389 я 


у > р | 
: ы м Е ы р чт 

} ма | | 
' “’ \ аб" и РЕ : 

д р Е \ = Ч Е 5 
НР Я ая м” » 


: ; ры 


| , и Г. 
20% и ТАКТ, 
ВЫ в В = = . ыы! е ; | | 
Ну р: +. и р» Ми < сет ве ь - \ ] 
г | ; - ^ -- - и ь : \ & Г "1 з = 
\ не 1 м. РЕ ВВ с .* ИО т миа 

Да ЧЕТ С я о О ея Аи Ра м ААВ и 


ео х * г. 


Уч 
м АЯ н 
ее 

РЕ 2 р 


Я, 
ИЕ =. КА: вм у. : * 

„. мах т 
р ям с абы Ва, 





тен Е и 











_ НОЙ опасности и может сделать его инвали 


держащими никотин средствами, используем и для борь- 
бы с вредителями растении. | РЯ я 
Попав в организм, никотин через кровь легко и быстро 
проникает почти во все органы и ткани. Например, через 
2-3 минуты (а по данным некоторых исследователеи — через 
8-10 секунд) после вдыхания табачного дыма он уже до- 
стигает головного мозга, оказывая на него свое специфи- 
ческое “‘дурманяющее” действие. После окончания курения 
содержание никотина в мозгу начинает падать примерно 
через полчаса, зато он начинает накапливаться в других 
тканях, сохраняясь там довольно долго. Впоследствии через 
печень, легкие и почки, отравляя все на своем пути, никотин 
либо выводится из организма с мочой, калом, слюной и 
потом, либо превращается в другие вещества, например, 
котинин, которые сами ядовитостью не обладают. 

У никотина много отвратительных сторон — какие только 
системы организма он не травит. Но самое коварное его свой- 
ство в способности легко проникать через недоступную для 
многих ядов плаценту и, таким образом, оказываться в орга- 
низме еще неродившегося ребенка. Курящая во время бере- 
менности женщина подвергает свое будущее чадо смертель- 

дом от рождения, 
рганизм совершенно безза- 
щитен перед никотином (см. Никотин и беременность, ТУ). 
При остром отравлении никотином (особенно, если он 
попал внутрь вследствии жевания табака) нужно для пред- 


поскольку неокрепший детский о 


НИКОТИН И НЕРВНАЯ СИСТЕМА. Для отравления 
нервной системы вполне достаточно никотина, содержаще- 
гося всего в одной-двух сигаретах. После непродолжительной 
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ральной нервнои системы, но и функционирование спинного 


мозга, что имеет весьма серьезные последствия для многих 
систем организма и, в частности, отражается на активности 
половых желез (см. Курение и секс, ТУ). 


НИКОТИН И ПРИВЫКАНИЕ. Курение сигарет иногда 
дазывают никотиновой наркоманией. Как только куриль- 
щик переступил роковую черту (обычно это происходит со- 
вершенно незаметно для него), то воздерживаться от курения 
даже короткое время ему становится все тяжелее и тяжелее. 
По аналогии с абстинентным синдромом, который разви- 
вается у наркоманов (см. Абстиненция, 1), у него начинается 
"табачная ломка” — он становится раздражительным, бес- 
покойным, вялым и сонливым, утром задыхается от кашля, 
а самое главное — его постоянно тянет к сигарете. Однако, 
это желание все же можно преодолеть, пересилив себя. 

Как возникает привыкание к табаку, перерастающее в 
болезненное пристрастие? Курильщик берет в рот сигарету. 
Никотин, достигнув головного мозга после вдыхания та- 
бачного дыма, насыщенного микрокапельками этого яда, 
проникает внутрь его клеток и временно их возбуждает. 
Одновременно с этим раситиряются сосуды мозга. Появля- 
ется ощущение освежающего. притока новых сил, своеоб- 

разное чувство приподнятости и успокоения. Но уже через 
некоторое время сосуды начинают сужаться, перевозбудив- 
шиеся клетки утомляются и снижают свою активность. Ради 
желания вернуть утерянное_ блаженство ‚ бодрое и при- 
поднятое настроение, курильщик вновь тянется за сигаре- 
той, невзирая на оставитуюся после предыдущего курения 

горечь во рту, специфичный табачный запах из рта, пока- 
лывания в области еерлда» МАК МВОЕО-Ре5. Он попадает 

В замкнутый круг, когда кажущиися подъем энергии, улуч- 

шение состояния, успокоенность связаны в его сознании с 

выкуренной сигаретой и переходят в условный рефлекс. 

Курящий убежден, что без табака ему теперь уже не обой- 

тись. Он считает, что только ниБотин. яВаяется ком стиму- 

лом, который способен возвратить его в ВА рабочее 
состояние, хорошее расположение дохах т ОРМИВУВТЕЯ, НОЕ 
хическая зависимость от никотина (см. Никотинизм, ТУ). 
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Появление привычки к курению объясняют различными 

| вре" .з них — это сильнейший стресс, в тис. 
причинами. Главная из них = Ир. 
ках которого человек ищет какие-лиэо ее р р ИТЬся, 
взбодриться. Очень часто он не находит ничего лучшего, 
как обратиться к сигарете. Впечатление от ТОГО, ЧТО выЫку- 
ренная сигарета помогает снять усталость и повысить рабо- 
тоспособность, обманчиво. На самом деле работа мозга под 
действием никотина только ухудшается, не ЕЕ уже о 
других негативных последствиях. Многие берут сигарету, 
встав из-за стола после приема пищи, для создания ощуще- 
ния приятного комфорта насыщения или просто от нечего 
делать”, чтобы занять паузу, наступившую после трапезы. 
Приятные ощущения, которые возникают после приема пи- 
щи, курящий приписывает не нормально идущему пищева- 
рению, а относит на счет курения. Это закрепляется в 0о0- 
знании, и всякий раз после приема пищи ему хочется курить. 
Причины могут быть разные, а результат один — выработка 
тяги к табаку. 

С каждым годом пристрастившийся к табаку курильщик 
поглощает все большие и болышие количества никотина, и 
организм адаптируется к ним. Так, если для обычного ку- 
рильщика доза в 25 сигарет в сутки может оказаться смер- 
тельной, то для страдающего никотинизмом она может быть. 
значительно выше. И дело здесь не в непоколебимости его 
здоровья — просто разрушающийся и уже хронически боль- 
нои организм приобретает временную устойчивость к яду, 
которая сохраняется до тех пор, пока он окончательно не 
ослабнет. На поздней стадии никотинизма — а это апофеоз 
пристрастия, когда появляется сильная физическая зави- 


симость от никотина — даже одна сигарета выбивает ку- 
рильщика из колеи (см. Никотинизм, ТУ). 


о иниам (НИКОТИНОВЫЙ СИНДРОМ). Посто- 
янное употребление никотина в ый тт 
развитию тяжелого заболевани т 


ние у курильщика неприят- 
ного ощущения от курения табака. Это означает, что он 
Не Нато к постоянному потреблению никотина, совра- 
щенн м“ чувством необыкновенного прилива энергии, 
194: 
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успокоительнот просветления и приподнятости, которые 
в первые минуты вызывает этот яд (см. Никотин, ГУ). за- 
болев никотинизмом, курильщик делает себя “добровольным 
’ рабом а де Теперь он не сможет обойтись без нее и 
‚ часа. С ней он встает утром после пробуждения, не расстается 
до, после, а иногда и во время еды, на отдыхе и во время 
напряженного труда, выкуривает ее на сон грядущий. Ни- 
котин, Таким образом, становится самым ‘близким и вер- 
ным другом (см. Никотин и привыкание, ГУ). 

В никотинизме можно выделить три стадии — началь- 
ную, хроническую и позднюю. Его предвосхищает разовое, 
от случая к случаю, часто неумелое курение, нередко при- 
водящее к неприятным ощущениям — першению в горле, 
кашлю, головокружениям, обморокам, птуму в ушах, двое- 
нию в глазах, нарушениям ритма сердечных сокращении, 
тошноте, рвоте. | 

Начальной стадией болезни считается время, когда не- 
приятные ощущения, вызываемые курением, пропадают, и 
появляется чувство удовольствия, расслабления, иногда лег- 
кой эйфории и даже кажущегося подъема работоспособнос- 
ти. Курение на этой стадии носит систематический характер, 
причем количество выкуриваемых сигарет (папирос) увели- 
чивается ежедневно, достигая” 0:15: иттук в день. - 

Привыкание выражается в виде постоянного влечения 
курильщика к сигарете. Его все время одолевает желание 
курить, у него создается ощущение, чо УЕ ПВН 
настроение и улучшает самочувствие. Физического влечения 
на этой стадии еще нет. Продолжается начальная стадия 
от 1 до 5 лет. Курильщик способен усилием воли прекратить 
сформировалась. Однако он, ракирА О, ОТ 

етой на “потом и незаметно для. 

мент расставания с сигар ож о аликк козла ВЕ 
себя попадает во вторую, хроническу ораеиы к рас 
статься с сигаретой уже не тав-то ро Е С 

| ской ии никотинизма у курильщика 

Во время хронической стадии 

ая ея тя к табаку. Он продолжает курить 
появляется стойкая тяга о | 
все боль ие и больше; поскольку прежние количества ни- 
рае  обозклалюот. Фисле вынуриваемых сигарет 
котина его уже не воз ужд Е > 

сое юо-АоЕгву тю” воски, 
или папирос достигает 
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Психологическое влечение к сигарете увеличивается. Чь. 
рез нее курильщик стремится к достижению комфорта, иног. 
да появляется желание непрерывного курения. Чаще это 
делается из желания покрасоваться перед сверстниками (в 
молодом возрасте) или перед окружающими (последнее боль- 
пте относится к женщинам). Физическое влечение начинает 
проявляться в желании после перерыва вновь закурить, 
некотором дискомфорте при отсутствии возможности это 
сделать. На уровне психики начинают возникать неврозы 
при воздержании от сигарет или умеренном курении. Все 
это быстро проходит и сводится к неприятным ощущениям 
тяжелой головы", нарушениям сна, раздражительности, 
снижению работоспособности. Во время хронической стадии 
ослабляются защитные силы организма, отравленные ни- 
котином, что проявляется в склонности к инфекциям (час- 
_ тые простуды, ОРЗ, грипп, герпес) и к обострению хрони- 

ческих заболеваний (бронхиты, фарингиты, тонзиллит и 
др.). Возникают неприятные ощущения со стороны желудка, 
сердца, изменяется пульс, повышается артериальное давле- 
ние. Курильщик ощущает дискомфорт, не находит себе мес- 
та. Продолжительность этой стадии может растягиваться 


— 2 95 до 90 лог. 


В поздней стадии устойчивость организма перед нико- 
тиновой атакой резко снижается. Курение вызывает серьез- 
ные проблемы со здоровьем, и курильщик в силу этого 
вынужден значительно уменьшить количество выкуривае- 
мых сигарет или папирос. 

Постепенно снижается влечение, воз 
двух стадиях. Комфорт от употребле 
проявляется все меньше и меньше. 
денная до автоматизма привычка к 
висимость от никотина, наоборот, у 
в виде слабо выраженного абстинен 
тиненция, 1. Он проявляется по- 
головы, головных болях, головок 
потери аппетита, употреблении 6 
кости, потливости, колебаниях т 
ниях пульса. Наряду с этим 
дражительность, злобность. Н 


раставшее на первых 
ния табака с годами 
Остается только дове- 
урить. Физическая за- 
силивается, проявляясь 
тного синдрома (см. Абс- 
разному: в “несвежести“” 
ружении, снижении или 
ольшого количества жид- 
емпературы тела, наруше- 
отмечается повышенная раз- 
а этом этапе появляется не- 
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обходимость покурить натощак. Это стремление обусловлено 
желанием снять неприятные ощущения, появляющиеся по 
утрам, особенно при приступообразном кашле, который на- 
зывают “утренним кашлем курильщика". Нарушается сон, 
поскольку страдающий этой стадией никотинизма человек 
только и думает о том, чтобы побыстрее наступило утро и 
иожно было бы снова хорошенько “затянуться”. Зачастую 
он просыпается ночью и бежит за сигаретой. Все это может 
привести к нсихозам и неврастениям. Снижается работо- 
способность, настроение изменчиво, ухудшается память, во3- 
можны длительные депрессии. Ностоянные мысли о курении 
не позволяют курильщику сосредоточиться на какой-то кон- 
кретной задаче, отсюда невнимательность, рассеяность и 
обилие оптибок, что может существенно отразиться на его 
учебе и профессиональной квалификации, а это путь к потере 
работы. По данным службы занятости Канады, среди без- 
работных доля курильщиков почти вдвое превышает этот 

показатель среди имеющих работу. 
На продолжающееся десятилетиями отравление никоти- 
ном реагируют почти все жизненно важные системы орга- 
низма и внутренние органы: в полости рта возникают стома- 
титы, гингивиты и глосситы, нарушается работа дыхатель- 
ной системы, что ведет к бронхитам, пневмониям, эмфиземам 
и даже туберкулезу легких- Отказывает и сердечно- сосу- 
дистая система, которая на отравление никотином отвечает 
гипертонией, атеросклерозом и инфарктом. Нарупшаются об- 
менные процессы и витаминный баланс. Развиваются нев- 
розы, поражения нервов ведут к ослаблению зрения и слуха, 
нарушается обоняние (курильщики иногда совершенно пере- 
стают чувствовать вкус). Возникающие заболевания Еее 
носных сосудов, приводящие к нарушениям ея же- 
ния, являются предвестниками смертельно опасного инсуль- 
та и сердечных кризов. Но одно из самых страшных последет- 
никотином - это повышенная веро- 


ВИТ и отравления х 
и курения р предраковых и раковых заболеваний. 


Ят! зникновения Пр 8 
ыы чески неизлечимый рак легкого, но. 


И это не только практи 
и другие, не менее опасные его формы (см. Курение и рак, ТУ). 
Особенно вредно курение в детском и подростковом воз- 
а формируется быстрее и приводит 


расте, когда привыкание 
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к более тяжелым последствиям. Стадии никотинового син. 
дрома развиваются для каждого конкретного человека по. 
разному и зависят от многих причин: времени начала ку- 
рения, возраста, пола и физического состояния. Если на. 
чинать курить очень рано (в 9-12-летнем возрасте), то при 
болышом рвении можно достичь поздней стадии к совер- 
шеннолетию, а это значит, что, еще не начав по-настоящему 
жить, юноша или девушка обрекают себя на инвалидность. 
Вредные последствия курения усиливаются в том случае, 
когда курильщик одновременно является наркоманом и по- 
требляет алкоголь. Большую роль играет и наследственная 
предрасположенность к никотинизму, существование кото- 
рой доказано последними научными исследованиями. 
„Лечение (см. Прекращение курения, ГУ). Главная роль 
в лечении никотинизма отводится психотерапии, и здесь 
используется весь арсенал современных средств — от обыч- 
ной беседы до гипноза. Наиболее эффективно внушение в 
гипнотическом сне, когда у больного вырабатывается от- 
вращение к курению — на запах, вкус, вид табачного дыма 
и табака, укрепляются его волевые установки на лечение. 
Психотерапия при необходимости поддерживается бога- 
тым арсеналом лекарственных средетв. Одни из них вызы- 


вают отвращение к табаку. После их приема при вдыхании 
дыма возникает рвота и 


Помимо вводимого по сп 


нокислая медь, раствор азо 
резинка на его основе. 
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зин, Цитидин, цититон и т.д. Широко используются гомео- 
патические средства против курения. 

Тем курильщикам, у которых “стаж” велик и никотин 
уже всерьез подпортил здоровье, помимо вышеперечиелен- 
ных Лекарств, прописывают успокаивающие средства, тран- 
квилизаторы, стимулирующие препараты, такие как корень 
женьшеня, семя лимонника, настойка аралии, а также вита- 
мины. Отказавитись от курения, следует изменить свой образ 
жизни, например, заняться спортом. Как показывает опыт, 
особенно в отнотении подростков и молодых людей, это не- 
изменно приносит 100% -ный успех в борьбе с этой напастью. 


ПАССИВНОЕ КУРЕНИЕ. Табачный дым страшен не толь- 
ко для самого курильщика, но и для тех, кто находится с 
ним рядом. Ядовитые вещества, получающиеся в результате 
сторания табака, представляют одинаковую опасность для 
каждого, кто с ними соприкасается. Исключение не делаются 
никому. Особенно достается маленьким детям в семьях ку- 
рильциков. Расстройства сна и аппетита, нарушения работы 
желудочно-кишечного тракта, повышенная раздражитель- 
ность, плохая успеваемость и отставание в физическом раз- 
витии - вот далеко неполный перечень последствий окури- 
вания родителями своих детей. В сожалению, родители редко 
видят корень зла детских проблем в своих пагубных при- 
вычках. | 

В помещении объемом около 100 куб. метров при выку- 
ривании всего 8 сигарет концентрация паров, никотина в 
воздухе становится уже опасной для здоровья, а в комнате 
вдвое. меньшего. объема“за двачаса. при том же количестве 
выкуренных сигарет некурящий получает такую дозу нико- 
тина и прочих табачных ядов, как будто бы он сам выкурил 
одну сигарету. Если курильщиков несколько и выкурят 
они пару пачек, то некурящий может получить тяжелое 
отравление. Головная боль, головокружение, учащенное 
сердцебиение, разбитость и высокая утомляемость — вот 
лишь некоторые жалобы некурящи*, которые не только жер- 
тВУЮт -бнзимзлоровьем” ради НУЖОН- ПРА Ие Но И ПодВеР: 
гаются настоящей дискриминации, линаясь права дыптать 
чистым воздухом. 
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Последствия могут быть и гораздо более трагичными. Так, 
вероятность заболеть раком легких у постоянно Контакти. 
рующих с табачным дымом некурящих людеи хотя и ниже, 
чем у курильщиков, но намного выше, чем у людеи, дыша- 
щих чистым воздухом. Это не удивительно, поскольку в 
“побочном” дыму, который образуется между затяжками и 
несет главную ответственность за отравление некурящих, 
очень много канцерогенов — веществ, вызывающих рак. По 
данным эпидемиологов, в семьях курильщиков некурящие 
члены семьи в среднем на 20% чаще заболевают раком легких 
и на 15% чаще раком желудка и пищевода, чем в семьях, 
в которых не курят. Если один из супругов безостановочно 
`смолит”, то вероятность развития рака легкого у другого 
повышается до 70%. Так что при выборе партнера на всю 
жизнь нелишне поинтересоваться, как часто он курит. 

Недавно американские ученые доказали, что у всех не- 
курящих сотрудников, работающих в пропитанном табач- 
ным дымом помещении, имеются изменения на уровне генов 
(мутации в гене "р53") — предвестники раковых заболева- 
ний. Рак легких, обнаруживаемый у некурящих людей, в 
основном связан с эффектом “пассивного курения”, а не с 
какими-то другими причинами. Помимо рака легких, у вды- 
хающих табачный дым некурящих могут возникать и другие 
серьезные заболевания: бронхиты, бронхиальная астма, га- 
стриты, колиты, язвы. 


Только в США ежегодно фиксируется до миллиона слу- 
чаев бронхиальной астмы у детей как 

детского организма на родительский" табачный дым. Кроме 
того, у новорожденных и детей до полутора лет наблюдается 
до 300 тысяч случаев инфекций дыхательных путей, таких 
как пневмония и бронхиты, причем протекают они довольно 
тяжело. У детей, рожденных курящими женщинами, по- 
вышен риск развития синдрома внезапной смерти, снижен 
иммунитет, они гораздо медленнее по сравнению со сверс- 
тниками развиваются как умственно, так и физически. Дат- 
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слова калечат своих чад, делая их инвалидами. На фоне 
этого довольно странной выглядит щепетильность в вопроса“ 
гигиены, питания и т.д. Подбирая ребенку питательную 
смесь с какими-то необычными ингредиентами для ускоре- 
ния роста, родители в то же самое время вдыхают в него 
чуть ли не смертельные дозы целого “букета табачных 
ядов. Озеленяя комнату и выбирая оптимальную схему для 
ее проветривания, они создают в ней газовую камеру, на- 
полненную угарным газом, аммиаком и синильной кислотой. 
Еще один парадокс человеческой природы...? Так и хочется 
воскликнуть: “Ну если вы не жалеете себя, то пожалейте 
хотя бы свое будущее, хрупкое и невинное!" 















ПРЕКРАЩЕНИЕ КУРЕНИЯ. Как избавиться от при- 
страстия к никотину? Существует много методов и подходов. 
Наиболее эффективна психотерапия (гипноз, аутогенная тре- 
нировка), которая в отдельных случаях поддерживается сие- 
пиальными лекарственными средствами (анабазин, табекс, 
лобесил, лобелин и др.), препаратами, вызывающими от- 
вращение при вдыхании табачного дыма (раствор азотно- 
кислого серебра и содержащая его жевательная резинка, 
протаргол, колларгол и др.) (см. Никотинизм, [У). Благо- 
творное воздействие на курилыщиков оказывает и метод 
коллективной психотерапии курения. Почти 40% прошед- 
ших ее курс курильщиков в итоге расстаются с сигаретой. 

Но никакое лечение не возымеет должного эффекта, если 
оно не будет подкреплено твердым желанием самого куриль- 
щика непременно избавиться от вредной привычки, прекра- 
тить наносить вред своему здоровью и укорачивать себе 
жизнь. Курить можно бросить в любое время — стоит только 
захотеть. В невозможности бросить курить часто обвиняют 
"сигаретные сны” и другие неприятные симптомы, вызы- 
ваемые длительным курением, но на самом деле истинная 
причина редко заключена в этом. Как правило, корень зла 
в отсутствии силы воли. Вопреки бытующему мнению, пре- 
кращение курения не представляет ни малейшей опасности 
для здоровья. И действительно, многие курильщики расста- 

ются с табаком без всякого труда- И все же следует различать 
курильщиков по случаю и курильщиков с большим “ста- 
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кем”. В наиболее тяжелых ситуациях, когда пристрастие к 
табаку велико, необходима помощь специалистов, поддержка 
окружающих людей — родных и сослуживцев. Самостоя- 
тельно бросить курить в этом случае не просто. По данным 
американских специалистов, приблизительно 7 0% хрони- 
ческих курильциков спустя несколько месяцев опять начи- 
нают курить. 

Прекращать курить надо сразу, немедленно. Некоторые 

курильщики пытаются избавиться от пристрастия к нико- 
тину путем постепенного сокращения числа выкуриваемых 
сигарет, всячески отодвигая момент окончательного расста- 
вания с курением. Этот метод малоэффективен. Для за- 
крепления успеха при отказе от никотина нужно, пусть 
временно, но что-то поменять в своей жизни — заняться 
каким-то новым видом деятельности, сменить коллектив, 
или, например, уйти в отпуск, отправиться в путешествие. 
Состояние улучшается, но это уже не связано с сигаретой. 
Порочный круг пристрастия к никотину разорван. Ёсли 
курильщик решил отказаться от пагубной привычки, а во- 
круг него ничего не изменилось, то воздержание от курения 
может оказаться лишь временным явлением. Помехами мо- 
гут стать курящие друзья или компания, провоцирующие 
бросившего курить снова вкусить “никотиновый плод’, а 
также личные неприятности и проблемы, выбивающие че- 
ловека из колеи; наконец, любые мелочи, возвращающие 
воспоминания о табаке. При этом бывает достаточно заку- 
рить хоть раз - и все старания пойдут насмарку. Никоти- 
новая зависимость в этом случае возвращается очень быстро. 
У курильщика же в ответ на это появляется чувство безы- 
сходности и обреченности, и предпринять очередную по- 
пытку расставания с сигаретой будет намного сложнее. 

Отказу от курения могут мешать и некоторые неправиль- 

ные представления о том, что произойдет после прекращения 
курения. Одни боятся пополнеть (это, в основном, относится 
к женщинам), Но... Во-первых, полнеют в этом случае лишь 
немногие, генетически предрасположенные к полноте люди. 
Увеличение веса при этом, как правило, небольшое — около 
‚ 2-4 кг. Во-вторых, риск для здоровья от курения неизмеримо 
больше, чем от небольштого увеличения веса тела. В- третьих, 
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несколько лишних килограммов навряд ли ухудшат внешний 
вид, Чего не скажешь о курении. Пожелтевшие зубы, не- 
приятный запах изо рта и от одежды, морщинистая кожа, 
седеющие волосы и многое другое — разве этого не доста- 
точно, чтобы мужчины обходили женщину стороной? В- 
четвертых, курение нарушает работу щитовидной железы, 
и чем больше курильщик тянет с отказом от сигареты, тем 
серьезнее будут у него проблемы с весом, причем основанные. 
уже на необратимых нарушениях обмена веществ. 
Некоторые боятся, что без затяжки им будет не заснуть. 
Действительно, бессонница является одним из осложнений 
первых “безникотиновых” недель. Но выдержав эти испы- 
тания, человек станет хозяином своих снов. После расста- 
вания с сигаретой каждый пятый курильщик отмечает, что 
стал чаще кашлять. И в этом нет ничего удивительного и 
тем более — плохого. Наоборот, кашель свидетельствует о 
том, что легкие начинают выздоравливать и торопятся: по- 
быстрее избавиться от насыщенной табачными ядами мок- 
роты, выбросить наружу множество мертвых и больных 
клеток (см. Курение и легкие, ТУ). 
Наконец, курильщики с болыпним ‘стажем считают, что 
уже поздно и их организм отравлен настолько, что теперь 
их ничего не спасет. Конечно, некоторые повреждения могут 
быть необратимыми, но остановиться никогда не поздно, 
тем более, что организм немедленно начнет восстанавливать 
все то, что еще подлежит восстановлению. Вот только не- 
которые факты. $ 
Уже через 10-15 лет после расставания с сигаретои уровень 
смертности среди курильщиков лишь незначительно превы- 
шает таковой среди некурящих. То же происходит и с уров- 
нем смертности от рака легкого. Если у действующих ку- 
рильциков риск развития инфаркта выше в 3-4 раза, то 
уже через год после прекращения курения он снижается 
вдвое. У бросивших курить уменьшается предрасположен- 
ность к раку желудка, язвенным болезням. Несколько ‚лет 
без сигареты снижают вероятность развития осложнений во 
время беременности, способствуют рождению нормальных 
здоровых детей. После отказа от курения уменьшается одыш- 
ка, прекращаются выделения из легких мокроты и слизи, 
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улучшается качество кожи, разглаживаются морщины. По- 


ложительные изменения в организме происходят даже в по- 
жилом возрасте. Вполне естественно, чем раньше человек 
бросит курить, тем больше у него шансов восстановить свое 


здоровье. Промедление иногда смерти подобно. 


Первым же шагом к успеху является осознание самой 


° проблемы. К сожалению, многие курильщики, несмотря на 


ттквал информации о вреде никотина, не считают курение 
бедой и легкомысленно относятся к его последствиям. Они 
думают, что их напрасно пугают и ‘на самом деле все не 
так уж страшно. Подобные взгляды являются трагическим 


_заблуждением, но понимают это иногда слишком поздно. 


_^ ТАБАК. Однолетнее культивируемое растение, листья ко- 


_торого после соответствующей обработки используют для 


курения. Относится к семейству пасленовых. Если родовое 


_ название табак (№сойапа фаБасит) получил по имени фра- 


цузского посланника в Португалии Жана Нико, который 


_ в 1560 г. первым вырастил это растение в Европе, то видовое 


— по названию провинции Табаго, где его начали выращи- 


_ вать еще в конце ХУ века. Листья табака цельные, лан- 


_цетные или широкоэллиптические, цветки с трубчатым или 
воронковидным венчиком длиной до 5-6 см. Основные райо- 


_ ны произрастания и культивирования - Северная Америка, 


Китай, Индия, Малая Азия. В России разводится только 
_на юге, в Краснодарском крае. Из сопредельных государств 
_ табак выращивают на Украине (в основном в Крыму), Мол- 


‘давии, странах Средней Азии и Закавказья. Главное сфера 


его’ использования — табакокурение. Для этого листья та- 
бака сначала подвергают ферментации, а потом сушке. Вы- 
сушенные листья содержат клетчатку, ферменты, углеводы, 
белки, минеральные соли, жирные кислоты, всего более 30 
‚различных ингредиентов, многие из которых представляют 
опасность для здоровья. Наиболее токсичным из них явля- 
ется ядовитый алкалоид никотин, действующий на цент- 
Ральную нервную систему, содержание которого в листьях 
табака колеблется от 0,75 до 2,88% (в зависимости от сорта 
и типа обработки) (см. Никотин, Г1У). Имеется также целый 


орые из которых спо- 


ряд других ядовитых веществ, некот 
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собны вызывать злокачественные опухоли (см. Курение и 
рак, Яды табачного дыма, [У). 

Табаку по своим свойствам близка махорка (№Меовапа 
-изиса). В России ее выращивают в южных районах и в сред- 
ней полосе, но в меньших количествах, чем табак. В сухих 
листьях махорки содержится 15-20% лимонной кислоты и 5- 
15% никотина. Листья махорки после ферментации и сушки 
используют для курения, а ранее из них получали лимонную 
и никотиновую кислоту, никотин для производства никотин- 
сульфата, средства для борьбы с вредителями растений. 


ФИЛЬТРЫ СИГАРЕТНЫЕ. Существует стойкое заблуж- 
дение, будто бы фильтры задерживают практически все яды 
табачного дыма и делают курение практически безвредным. 
Подобную точку зрения усиленно пропагандируют многие 
фирмы, вплоть до заявлений о якобы полном отсутетвии — 
канперогенов, агрессивных газов и самого никотина в про- 
шедшем через высококачественные фильтры табачном дыме. 
Увы, это не так. 

Во-первых, даже хорошие фильтры задерживают всего- 
навсего от 25 до 50% канцерогенных веществ (в основном 
полиароматические углеводороды), не более трети никотина 
и менее 20% таких ядовитых веществ, как синильная кис- 
лота, аммиак, пиридин- Это, конечно, лучше, чем совсем 
ничего, но... При этом фильтры совершенно не влияют на 
концентрацию во вдыхаемом дыме угарного газа и почти 

не улавливают сероводород. Во-вторых, замечено, ЧТо СНиИ- 
жение концентрации никотина в табачном дыму курильщик 
с лихвой компенсирует увеличением количества выкурива- 
емых сигарет. Проведенные эксперименты показали, что 
курильщики, находящиеся в позднеи стадии никотинизма, 
при переходе к сигаретам с качественными фильтрами, за- 
держивающими до 30% никотина, выкуривают почти на 
четверть больше сигарет. Таким образом, общая доза яда 
остается почти на прежнем уровне. В этом плане очевидно 
лукавство фирм, которые заявляют © полном отсутствии 
никотина в дыму их сигарет. Тогда не понятно, что же 
действует на нервную систему курильщика, находящегося 
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в зависимости от этого. яда — неужели иллюзия наличия 
никотина в табачном дыму? 

Однако, несмотря на довольно низкую эффективность 
фильтров в задержке летучих ядов (их полностью можно 
избежать, только используя противогаз), фильтр все же вы- 
полняет две ввжныефункции: задерживает частички копоти, 
оседающие в легких, и снижает температуру вдыхаемого 
табачного дыма, чем уменьшает вероятность термических 
ожогов губ и полости рта. Это, в свою очередь, снижает 
частоту возникновения раковых опухолей губы и ротовой 
полости, а также хотя бы частично замедляет процессы раз- 
рушения зубов. Есть у фильтра и отрицательная сторона — 
он хорошо впитывает болезнетворные бактерии и вирусы. 
Поэтому, когда сигарета передается от одного человека дру- 
гому (чаще это можно наблюдать среди подростков), то 
Фильтр служит “челноком"” для переноса инфекции. 


ЯДЫ ТАБАЧНОГО ДЫМА. Одним никотином опасность 
табачного дыма не исчерпывается. В нем имеется целый 
букет” ядов, который и вкушает вместе с ароматным дымом 
незадачливый курильщик. Самыми яркими представителя- 
ми этих ядов являются аммиак, угарный газ, анилин, серово- 
дород, канцерогенные углеводороды, вызывающие раковые 
опухоли. Достойным же завершением этого черного списка" 
является синильная кислота. Наконец, доказано наличие в 
табачном дыме и радиоактивного элемента полония, содер- 
жание которого в табаке зависит от того, на какой почве 
последний произрастал. Полоний, испускающий разруши- 
тельные альфа-частицы, легко проникает через кожу, обжи- 
гает изнутри наши легкие. В дым в общей сложности перехо- 
дит почти половина содержащегося в сигаретах радиоактив- 
ного вещества, так что курильщики со “стажем” получают 
_В сотни раз большую дозу, чем работники атомных станций. 

Установлено, что при выкуривании всего одной пачки 
сигарет средней крепости, помимо 0,18 г никотина, образу- 
ется 0,0012 г синильной кислоты, приблизительно столько 
же сероводорода, 0,22 г очень ядовитого вещества пиридина 
и его производных, почти литр аммиака и столько же угар- 
ного газа, да плюс к этому не менее 1 г табачного дегтя. 
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Последний содержит около сотни химических веществ, В 
гом числе такие сливки , как мышьяк, радиоактивный изо- 
гоп калия, а также целое семейство канцерогенов — бенз- 
пирен, дибензпирен, бензантрацен и другие ароматические 
углеводородь'. Фильтры, вопреки рекламным заявлениям 
производителей сигарет, задерживают лишь небольштую 
часть ядовитых веществ (см. Фильтры сигаретные, ТУ). 
Находящиеся в дыму аммиак, кислоты и другие агрессив- 
ные яды вызывают обильное слюноотделение. Отсюда при- 
вычка курилыциков плеваться. Часть слюны они проглаты- 
зают. Эта слюна, содержащая полный комплект” ядовитых 
веществ, отравляет желудочно-кишечный тракт — отсюда 
постоянные боли в области желудка и кишечника, чередова- 
ние запоров и поносов. Выделяемое в результате раздраже- 
ния слизистой желудка большое количество желудочного со- 
ка вызывает изжогу, топтноту и рвоту. Отсюда берут свое на- 
чало хронические гастриты и энтероколиты, язвы желудка и 
двенадцатиперстной кишки, а в самом худшем варианте и рак. 

Кровь, которая поступает в альвеолы легких, вместо того, 
чтобы обогатиться там кислородом, встречается с углекис-_ 
лым газом, которого в табачном дыме во много раз больше, 
чем в воздухе (9,5%), и, что совсем уж страшно, с угарным 
газом — его в дыму почти 5%. Последний переводит ге- 
моглобин в неспособный переносить кислород метгемогло- 
бин. В результате наступает кислородное голодание, которое 
усугубляется никотином, вызывающим спазм сосудов. 

Еще коварнее действует синильная кислота, которая на- 
рушает процесс внутриклеточного и тканевого дыхания, а 
поскольку нервные клетки в болышей степени, чем осталь- 
ные, нуждаются в кислороде, то они первыми от нее и 
страдают. Несмотря на то, что содержание синильной кис- 
лоты в лыме сигарет не настолько велико, чтобы вызвать 
острое отравление (при выкуривании пачки ее поглощается 
организмом в 40 раз меньше смертельной дозы), но посто- 
янное кислородное голодание мозга и нервной системы в 
конце концов сказывается на психическом и физическом 
здоровье курильщика. ь 

Аммиак, хорошо растворимый в воде газ, жадно погло- 
щается влагой слизистых оболочек верхних дыхательных 
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путей и альвеолами легких. Обладая щелочными свойствами, | 
его раствор раздражает слизистые, вызывая сильный кашель 
с мокротой и способствуя развитию бронхита и бронхиальной 
астмы. К тому же, обжигая слизистую желудочно-кишечного 
тракта, аммиак способствует возникновению гастрита, яз- 
венной болезни, а язва — первый предвестник рака. 

`Еце более разрушительно влияет на организм табачный 
деготь, содержащий ядовитых веществ не меньше, чем самое 
вредное производство — среди них кислоты, ядовитые эфир- 
ные масла, анилин, твердые частички, содержащие канце- 
рогены и радиоактивный полоний. Весь этот “отравляющий 


_ арсенал” оседает в дыхательных путях и легких. Часть его 


выделяется при кашле с мокротой, часть проникает в ткань 


_ слизистых оболочек, придавая им более темный цвет (отсюда 


устранающий цвет легких курильщика), часть проникает 


_ в кровь и разносится по всему организму. Самое трагическое 
_ следствие попадания табачного дегтя в организм — это ра- 
_  ковые опухоли (см. Курение и рак, ГУ). 


Свойства табачного дыма вызывать рак усиливаются в 


_-  фрисутетвии радиации, например, такого вездесущего ра- 
_  диоактивного газа, как радон. Радон выделяется некоторыми 
_ Бородами камней и видами почв, скапливаясь в плохо про- 

_ _ Ветриваемых помещениях, подвалах, шахтах и в домах, сте- 


ны которых сделаны из обогащенного радоном материала. 
Ученые из Университета Хопкинса в Балтиморе установили, 
что особую опасность радоновые ванны” представляют для 


_ заядлых курильщиков — вероятность возникновения рака 
_В этом случае возрастает более чем в три раза. Табачные 
_ ЯДЬЕ и радон при совместном воздействии многократно уси- 


ливают пагубное влияние каждого из них в отдельности. 


_ Это же происходит при сочетании табачного дыма с другими 
_ вредными веществами. Например, частота рака легких и 
‚ рака желудка среди курильщиков, работающих в анилино- 
_ вой промышленности (анилин и его производные — сильные 


канцерогены), выше, чем среди остальных курильщиков в 
два с половиной раза. Так что курить на вредном производ- 
стве равносильно подписанию себе смертного приговора. 
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ЕСЛИ ЧАЙ И КОФЕ ПБЕШЬ, 

НО НЕ ДО УПАДУ 

БУДЕШЬ ДОЛГО ЖИТЬ ДРУЖОЕ - 
ВОТ ТЕБЕ НАГРАДА. 


(Из народного опыта } 
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Китаискии чаи — чудесный напиток Даррамы 


Давным-давно жил в Китае старый буддийский монах 
Даррама- Однажды во сне явился к нему Будда. Обрадовался 
монах сошедшеи свыше благодати и дал обещание и день, 
и ночь проводить в молитве, не смыкая глаз. Долго он 
противился сну, но, будучи совершенно утомленным, в конце 
конпов заснул. Проснулся монах в ужасе, разгневался на 
себя за то, что не исполнил свою клятву, разозлился на 
свои веки, которые закрылись и вызвали сон, отрезал их, 
чтобы глаза больше никогда не закрывались во сне, и бросил 
на землю. А весной на том месте вырос зеленый куст, чьи 
листья обладали чудесным свойством — прогоняли сон. Так 
в старой китайской легенде описано рождение чайного куста. 

Из древнекитайских источников до нас дошло много СВИ- 
детельств того, что родиной чая является Китай, где он 
был известен еще пять тысяч лет назад. Правда, поначалу 
он использовался только среди аристократов, при импера- 
торском дворе, во время религиозных церемоний. Буддисты 
отдавали должное не только его бодрящим и целебным Ссвой- 
ствам, но и считали священным чудодейственным напитком. 
Липь полторы тысячи лет назад чай в Китае стал распро- 
страняться как повседневный напиток. Китайское проис- 
хождение чая было доказано уже в наше время, когда ученые 
в горах, разделяющих Китай и Индию, нашли дикие чайные 
кусты, которые выросли на месте его древних культурных 
насаждений. Название “чай” также имеет китайское про- 
исхождение и произоптло от тцаи-ие , ЧО. Е НЕаЕР 
означает молодой листочек. От китайского байхоа (`белая 
ресничка") произошло и название байховый чаи. Дело в 
том, что одна из сторон молодого чайного листа покрыта 
серебристыми волосиками, похожими на белые реснички. 
В настоящее время так называю” рассыпной чай, забыв о 
первоначальном значении этого слова. а 

Чай широко использовался в древневосточной медицине. 
Как лекар 2% уе 
ских рукописях еще 4700 лет назад. О его лекарственных 
свойствах упоминается и в древнекитайской энциклопедии 
"Бенетсар", датированной [\ веком нашей эры. В одной из 
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китайских летописей записано: Чай У дух, СМЯГ- 
чает сердце, удаляет усталость, пробуждает МЫСЛЬ, не до. 
зволяет поселиться лености, облегчает и освежает тело и 


проясняет восприимчивость . В записках арабского путь. 


ттественника. посетившего Китай в [Х веке нашей эры, 


сообщается, что в Китае имеется растение, листик которого 
китайцы отваривают в воде. Это простой кустарник, на 
котором листья крупнее, чем на гранатовом дереве. Запах 
их гораздо приятнее, но они имеют нечто горькое. Кипятят 
воду, наливают ее на листья, и этот напиток исцеляет от 
многих болезней”. 

Если в Азии история чая насчитывает не одну тысячу 
лет, то в Европу он попал лишь в 1517 году. И привезли 
его туда португальские мореплаватели из своих восточноа- 
зиатских колоний. В 1636 году чай оказался во Франции, 
а еще через 30 лет пробил себе дорогу в Англию. Однако 
поначалу европейцы не знали, как его употреблять, и рас- 
пространение диковинный напиток получил только при дво- 
рах коронованных особ, хотя и здесь не обошлось без кон- 
фузов. На одном званом обеде у английского герцога на 
китаиском фарфоровом блюде гостям был подан салат из 
о листьев, горький на вкус и вызывающий сильное 
сердцебиение. Но как только европейцы научились завари- 

мфальное шествие по европей- 
аа рр 
роты идены в еОНИЯ, описывая его полезные 
руа и Асуре во Франции. ’” м 
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ности в чае постоянно росли, и 


АЕ регулярно ездить русские купцы. 
БЕ т “< чи уже можно было купить на рынке 
и в мНогоЗисленных лавках наряду с обычными товарами; 
его популярность быстро росла, чай все птире использовался 
простым людом и стал поистине “народным напитком". К 
середине Х1Х века в Москве насчитывалось более ста спе- 
циализированных чайных магазинов. 

В начале ХХ века Россия потребляла так много чая, что 
пора было подумать оего выращивании на собственной земле. 
Работы начались еще в 1818 году, когда в Никитском бо- 
таническом саду был высажен первый опытный куст. В 70-х 
годах уже нашего века в СССР ежегодно вырабатывалось 
более $0 тысяч тонн чая. Сейчас без чая не могут представить 
свою жизнь около 90% россиян. Однако абсолютным лидером 
по потреблению чая является Великобритания (вероятно, 
из-за ее длительной связи с Индией, чайной империей и 
бывшей колонией британцев). На туманном Альбионе на 
одного человека приходится по 4,5 кг чая в год. 

В мире имеется несколько разновидностей чая: черный, 
зеленый, желтый, красный. Но настоящее разнообразие чая 
связано е болыпим количеством выведенных за многие сто- 
летия его культивирования сортов. Одного только черного 
чая существует несколько сот наименований. Разнообразны 
и способы его употребления и заваривания. Многие народы 
Средней Азии пьют зеленый чай с солью, тибетцы — с до- 
бавкой прогорклого масла, англичане предпочитают чаи с 
молоком. Китайский мудрец Су Е, живший полторы тысячи 
лет назад, утверждал, что вкус и целебные свойства чая 
зависят от 16 сроков кипячения воды, аа дя 
его заварке. В Японии до сих пор существуют спелевиьные 
чайныо‘неремонии тов: > Вой: ЧТО ОВиОИНО © Чао 
целая наука, удивительная, © мистическим оттенком, так 
до конца и не познанная. 


с 1696 года из Москвы за 


Черный напиток из Абиссинии 


кофе обязан провинции Каффа, нахо- 


Вот гтазванием | и 
Своим назв рии Абиссинии в Африке. Об истории 


дящейся на террито 
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открытия кофе сложено много легенд. Одна из них Ласит, 
что в 850 году в Абиссинии один пастух заметил, что его 
козы, наевшись красных ягод, растущих на кустарнике с 
темными листьями, сильно возбудились и всю ночь бодр- 
ствовали, резвились и прыгали. Пастух рассказал об этом 
‚ необычном случае монахам из соседнего монастыря. Ге при- 
готовили из ягод напиток, который не только оказался вкус- 
ным, но и не позволял им засыпать во время длительных 
ночных молитв. Так употребление отвара плодов кофейного 
куста вошло в обычай у монахов, а спустя некоторое время 
слава об удивительном напитке распространилась на все 
близлежащие земли. С этого времени кофе начал быстро 
завоевывать арабский мир. 

В Европе о кофе узнали лишь в 1591 году от итальянского 
врача Нроспера Альпинуса, сопровождавшего венецианское 
посольство в Египте и познакомившегося там е кофе. Он 
писал: `В одном из египетских садов видел я дерево, при- 
носящее семена, всем здесь известные и весьма распростра- 
ненные: из них арабы приготовляют любимый свой напиток, 
который все пьют вместо вина и в гостиницах продают его 
так же, как у нас вино, а называют этот напиток "кофа". 
Семена его привозят из счастливой Аравии. Деревце похоже 
‘на бересклет, но только листья у него толще, жестче и 
вечно зелены. Настой пьют для укрепления желудка, для 
возбуждения пищеварения, от завалов и опухолей печени 
и селезенки. 

Поначалу отношение к кофе _ 
роженным. Большинство лека 
комого напитка, считая упот 
ной страстью и “тираниче 
сывали страшные свойства 
жизнь. В ХУШ веке во Фр 


\ 
у европейцев было насто- 
рей ополчились против незна- 
ребление кофе пагубной "ужас- 
ской привычкой". Ему припи- 
‚› Утверждали, что оно сокращает 
ее анции даже провели эксперимент, 
вы установить, насколько действительно кофе ядовит. 
ве ПОдОлЬтНОТО. Выбрали преститьи —^ н- 
ного к смертной казни. Он выпивал рвы ай 
кофе и дожил до... 80 лет, пережив ами эксперимента- 
торов. Видный шведский ученый Карл Линнея в своей книге 
о кофе писал: “Напиток сей укрепляет чрево, способствует 
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желудку в варении пищи, засорившуюся внутренность ОЧИ- 
шает, согревает живот . 

Но еще в середине ХУП века до своей реабилитации 
кофе начал безудержно распространяться по Европе. В 1672 
году в Париже открылась. первая публичная кофейня — 
-наменитое кафе “Прокопио", ставшее излюбленным местом 
встреч Вольтера и Дидро. Вскоре кафе начали открывать 
и в других европейских городах. Они превращались в своего 
рода общественные учреждения. Там обменивались новос- 
тами культуры и политики, заключали торговые сделки и 
получали консультации. врачеи и юристов. Кофе завоевало 
всеобщее признание, поэты посвящали ему стихи, компо- 
зиторы — музыкальные произведения. Достаточно вспом- 
нить одно из лучших произведений Иоганна Себастьяна 
Баха ‘Кофейную кантату”. После победы над Наполеоном 
мода на кофе докатилась и до России. 

Сейчас кофе не нуждается ни в защите, ни в рекламе. 
Больше всего кофе употребляют в Великобритании и в стра- 
нах Скандинавии. Высок уровень его потребления и в других 
странах Западной Европы, а также в Центральной и Южной 
Америке. И хотя в США за последнее десятилетие потреб- 
ление кофе упало в полтора раза, по-прежнему его регулярно 
пьет половина амерканцев- С учетом, что каждый второй 
европеец и американец потребляют до 12 килограммов семян 
кофе ежегодно, то общая‘ потребность только жителей Вв- 
ропы и Северной Америки составляет 5 миллионов тонн в 
год. 


Без ложки дегтя не обойтись... 


Однако закончить гимн кофе и чаю на мажорной ноте 
все же не удается. Помимо безусловной пользы, таят они 
в себе и опасность, которая заключена в алкалоиде кофеине, 
содержание которого в некоторых сортах чая и кофе до- 
стигаег 9-6% ЮоФеин: так присутствует и в других то- 
низирующих напитках __ кока-коле и пепси- коле, которые 
изготавливают на настойке орехов кола. Хотя ярко выра- 
женного наркотического пристрастия кофеин не вызывает, 
но при злоупотреблении кофеинсодержащими напитками 
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может развиться кофеиномания, чреватая различными пси. 
хическими и физическими нарушениями. Все хорошо в ме- 
ру. 

Другой тонизирующий напиток, какао, безвреден в лю- 
бых количествах, поскольку кофеина в нем очень мало, 
зато хватает родственного ему алкалоида теобромина, мягко 
возбуждающего нервную систему и потому не вызывающего 
привыкания. Такие свойства какао обеспечили ему в наше 
время большую популярность — не зря во многих странах 
им заменяют привычную чашку чая или кофе. Рекоменду- 
ется какао и детям, поскольку детский организм наиболее 
восприимчив к кофеину, вследствие чего баловать детей 
чаем и кофе не следует. 

В прошлом передозировка кофеина была невозможна, 
поскольку употребление кофе и чая рассматривалось как 
некий ритуал. Эти напитки не пили, а `вкушали”. В чайных 
‚ империях — Индии и Китае — чай до сих пор употребляют 
в значительно меньших количествах, чем в Европе и США. 
В индустриально развитых странах человеку, находящемуся 
под грузом стрессов и проблем, не до ритуалов, и потребление 
чая и кофе у него доведено до автоматизма, сначала ста- 
новясь навязчивой привычкой, а затем перерастая в физи- 
ческую зависимость. Кроме того, современный человек по- 
лучает кофеин в чистом виде в лекарствах, а также в составе 
многих напитков и продуктов. В ХХ веке появился такой 
вид кофеиномании, как потребление ‘чифиря”, концентри- 
рованного отвара чая, проще говоря, крепкой заварки. Все 
это заставляет записать кофеин в список опасных для 

здоровья веществ и настороженно относиться к злоупотреб- 
лению чаем и кофе, хотя, объективно говоря, такого отно- 


шения к себе эти удивительные целебные напитки не за- 
служивают. 


ии 


КАКАО. Латинское название дерева какао — Теобгота 
ч-А9 В переводе означает “пища богов”. Это небольтное 
вечнозеленое дерево с крупными цельными листьями и мел- 
“ими розовыми цветками называется. также шоколадным 
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деревом (из плодов какао делают шоколад). Родиной какао 
чвляется центральная и тропическая Южная Америка, где 
оно выращивалось еще древними ацтеками. Слово ‘какао’ 
произошло от ацтекского названия “какацатль : так ацтеки 
называли семена плодов этого дерева. В 1519 году Фернандо 
Кортес, захвативитий древнюю столину Мексики Теночтит- 
лан, обнаружил эти семена в кладовых дворца Монтесумы. 
Дерево какао начинает плодоносить на третий-четвертый 
год и дает всего от 1 до 2? кг плодов какао, из которых 
после специальной обработки получают буро-фиолетовые ©е- 
мена (бобы), обладающие приятным вкусом. 

Какао обладает, хотя и в меньшей степени, теми же 
тонизирующими свойствами, что чай и кофе, но по своим 
питательным качествам их превосходит. Кроме того, какао 
является важным лекарственным средством. Его порошок 
входит в состав такого популярного препарата, как цитра- 
мон. Главное действующее начало какао — алкалоид тео- 
бромин, ветцество родственное кофеину, стимулирует сер- 
дечную деятельность и вызывает раситирение сосудов. При 
этом не наблюдается такого сильного, как У кофеина, воз- 
действия на пентральную нервную систему и не развивается 
пристрастия. Самого кофеина в какао немного и даже при 
употреблении больших количеств напитка ето передозиров- 
ка, а значит и связанные с неи неприятные последствия 
(см. Кофеин, У), невозможны. 


КОЛА БЛЕСТЯЩАЯ. Дерево, порошок семян (орехов) 
которого. добавляют в некоторые сорта шоколада, а также 
используют для приготовления популярных тонизирующих 
напитков кока-кола и пепси-кола. Кола блестящая (Со]а 
па) относится к семейству стеркулиевых, достигая в вы- 
соту 10-20 метров. Ее родина — тропические леса Африки. 
Семена (орехи) колы содержат алкалоиды — кофеин (см. 
Кофеин, \), теобромин и колатин, и применяются как сред- 
ство, возбуждающее нервную систему и сердечную деятель- 
НОСТЬ, повьииающее работоспособность и физическую ак- 
ТИВНОСТЬ. 











КОФЕ — популярный напиток, получаемый из специаль. 
но обработанных, прожаренных зерен кофе (см. Кофейное 
дерево аравийское, У). Действие кофе в значительной сте. 
пени обусловлено содержащимся в нем кофеином (1-2%) 
(см. Кофеин, У). Поскольку в больших количествах кофеин 
оказывает вредное воздействие на организм, то сейчас ра- 
`ботают над созданием новых сортов кофе с пониженным 
содержанием этого алкалоида. Имеются также марки рас- 
творимого кофе, из которого специально удален почти весь 
кофеин: его остается в них всего 0,02- 0,05%. Кофеин вы- 
мывают специальными растворителями из готового порош- 
ка, а в последнее время - жидкой углекислотой из зеленых 
зерен, еще до процесса их жарения. Содержание кофеина 
< В различных сортах кофе сильно различается: в чашке кофе 
_ ворта робуста — 100- 250 мг, сорта арабика — 50-120 мг, 
растворимого кофе — 35-110 мг. Помимо кофеина, кофе со- 
держит и другие вещества — эфиры кофейной и хинной 
кислот, придающие напитку характерный вкус и аромат, 
лимонную кислоту, питательные вещества и витамины. На- 
пример, одна чашка кофе покрывает 20% суточной потреб- 
ности организма в очень ценном витамине — никотиновой 
кислоте, жизненно важной для кровеносных сосудов. 

Некоторые люди жалуются на то, что кофе у них раз- 
дражает желудок. Это связано с тем, что кислоты, при- 
дающие напитку горечь, повышают секрецию желудочного 
сока. Так, усиление неристальтики, неприятные ощущения 
и тяжесть в области желудка отмечены почти у 29% по- 
требителей кофе. Обычно это случается, если пить его на- 
тощак. Неприятных последствий можно избежать, если со- 
вмещать кофе с молоком или со сливками. Представление 
о том, что кофе с молоком плохо переваривается, является 
не более, чем заблуждением. Сторонники вредности этой 
смеси утверждают, будто бы белки молока соединяются с 
чанином, имеющимся в кофе и затрудняют усвоение и того, 
и другого. Это не так. К тому же против смеси чая с 
молоком, в котором. танина намного больше, чем в кофе, 
АЕ = ре ораы В некоторых странах, например, в 

. фе пьют преимущественно с молоком. 
Кроме того, во всем мире врачи рекомендуют чайно- 
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молочную смесь кормя щим мамам для улучшения выра- 
ботки грудного молока. Эта рекомендация остается в силе 
и по отношению к кофе — если уж пить его во время груд- 
ного вскармливания, то в небольшом количестве и непре- 
менно с молоком. Альбумин молока частично связывает 
кофеин и некоторые другие вещества, которые могут из- 
лишне возоудить ребенка или вызвать у него аллергические 
реакции. Во время беременности лучше вообще воздержаться 
от приема кофе или ограничить себя одной-двумя чашками 
слабого кофе с молоком. Даже одна чашка крепкого напитка 
в день (или эквивалентные ей две-три чашки крепкого чая) 
могут привести к тому, что ребенок появится на свет с 
меныпим весом. 

Существует много способов приготовления кофе. Приве- 
дем наиболее популярные из них. 

Кофе. по-арабски. Его подробно описал академик М.М.Ду- 
бинин, считающий, что “приготовление кофе — это целое 
искусство". Поскольку кофе открыли миру именно арабы, 
то этот способ можно`считать наиболее древним. 

Кофе по-арабски варят в специальных луженых изнутри 
сосудах, называемых у нас турками (отсюда неправильное 
название ‘кофе по-турецки"). Сначала в такой сосуд нали- 
вают половину порции воды и тут же добавляют сахар по 
вкусу. Сахар здесь не случаен — он связывает кальций и 
умягчает воду. Затем воде дают закипеть, снимают сосуд 
с огня и засыпают в него порошок кофе, добавляют недо- 
стающее количество кипятка и вновь возвращают на плиту. 
Через несколько мгновений в сосуде начинает образовы- 
ваться густая шапка пены, от плотности которой во многом 
и зависят вкусовые и ароматические качества напитка. Пена 
очень важна, она выполняет роль крышки, не позволяющей 
летучим компонентам кофе покидать сосуд вместе с паром, 
поэтому ее категорически нельзя не только снимать, но и 
нарушать целостность. Ароматические вещества заключены 
В пузырьки пены, которую истинные любители кофе обя- 
зательно кладут в чашку, сохраняя тэм самым значительную 
часть аромата и вкуса напитка. Приготавливая кофе по- 
арабски, пене дают подняться только один раз — иначе за- 
кипающая жидкость начнет бурлить и разруптит ее. 


219 











Кофе по-неанолитански. Готовится в кофеварке, состоя. 
щей из двух металлических сосудов, между которыми РЕ: 
положены два фильтра, Куда и насыпают ТтОНКОМолЛотТый 
кофе. В нижний сосуд наливают воду, навинчивают на него 
верхний сосуд, и кофеварку ставят на огонь. Когда вода 
закипит, кофеварку резко переворачивают. Кипяток про- 
ходит сквозь порошок кофе, по капле собираясь во втором 
сосуде. Минут через пятнадцать напиток. готов. Этот способ 
приготовления был взят за основу при создании современных 
электрических кофеварок. 

Кофе-экспресс. Сильно нагретый пар под большим дав- 
лением проходит сквозь фильтр с порошком кофе мелкого 
помола. Пар охлаждается и по каплям в виде жидкости 
сочится в чашечку. Полученный экстракт называют "сгета 
41 саЁе”. (По мнению некоторых врачей, хотя этот кофе 


струкции кофеварки и сложные аппараты, в которых вос- 
произведен этот способ. 

И кофе по-неаполитански и кофе- 
итальянцами, характерной чертой кото 
к очень крепкому, густому черному 1 
содержанием кофеина. Какой способ 


в Европе они не подвергают сомнению, тем более 
в Италию был завезен на несколько 


= лет раньше, чем в 
другие европейские страны. 


зическую зависимость. Алкалоид коф 
листьях чая (до 2%, в некоторых сортах до 5%), семенах 
кофе (1-2%), орехах кола (1-2,5%), в небольших количествах 
— В какао-бобах. Кофеину почти Всегда сопутствуют род- 
-твенные ему алкалоиды теобромин и Теофиллин, более мяг. 
кие стимуляторы нервной системы, широко используемые 
как лекарства. 
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Кофеин хорошо растворим только в горячей воде, вслед- 
ствие чего он легко оказывается в водном растворе при 
заваривании кипятком чая или молотых зерен кофе. ©о- 
лержание кофеина в одной чашке сваренного кофе средней 
крепости примерно 80-150 мг (в зависимости от сорта), в 
чатике чая около 30-50 мг. Норма ежедневного приема для 
любителей кофе и чая обычно составляет около 200 мг 
кофеина, что соответствует примерно двум чашкам кофе 
или четырем чашкам чая. В последние годы, с учетом ряда 
нежелательных эффектов кофеина, широкую популярность 
приобрели кофе и чай, практически лишенные этого алка- 
лоида (в декофеинизированном кофе его содержится всего 
2-4 мг). Помимо кофе и чая, кофеин содержится в некоторых 
напитках (например, в баночке кока-колы‘ его около 30 мг) 
и лекарствах от головной боли. Так, в одной таблетке таких 
популярных болеутоляющих препаратов, как цитрамон и 
аскофен, содержится 30 и 40 мг кофеина соответственно. 
Вследствие этого кофеин сегодня является самым употре- 
бимым алкалоидом в мире. Однако, вопреки сложившемуся 
представлению о его почти полной безвредности, это далеко 
не так. 
Употребление 1-2 чашек кофе или 3-4 чашек чая (со- 
держат 100-200 мг кофеина) уже через полчаса возбуждающе 
действует на нервную систему, снижает утомляемость, про- | 
гоняет сонливость, способствует интенсивной умственной де- 
ятельности, облегчает восприятие сложной информации, 
улучшает внимание, увеличивает скорость реакции, физи- 
ческую выносливость. Такой эффект, обусловленный содер- 
жащимся в напитках кофеином, длится 5-6 часов, достигая 
максимума уже через час. При несколько более высоких 
дозах (200-300 мг) нервная система возбуждается еще силь- 
нее, углубляется и учащается дыхание, расширяются кро- 
веносные сосуды мозга, сердца, мыши, легких, почек, кожи, 
что позволяет более выгодно перераспределить кровь в ор-. 
ганизме и обеспечить эффективную работу внутренних ор- 
ганов. Кофеин как бы мобилизует силы организма, кон- 
центрируя его на определенном виде деятельности. 
Однако дальнейшее повышение дозы кофеина, например, 
при употреблении 10-15 чашек кофе или оон чашек 
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крепкой чайной заварки — чифиря (см. Чифирь, У), УР 
опасно. В этом случае начинает проявляться ег й ОР ИН 
эффект. Сначала повышается настроение, возникает возбуж- 
ление, длящееся иногда несколько часов, но затем поло- 
хительные эмоции постепенно сменяются нарастающим чув- 
ством тревоги, нервозности. Могут возникнуть судороги — 
подергиваются икроножные мышцы, дрожат пальцы, язык, 
губы. Возможны перебои в работе сердца. При употреблении 
кофеина в дозах более 10 г, что соответствует 100 чашкам 
кофе, быстро развиваются рвота и судороги, начинает от 
казывать сердце и наступает смерть. 

При хроническом употреблении кофеина в достаточно 
болыпих количествах у человека развивается физическая 
зависимость от него, подобие наркомании. Кофеиноман не 
может длительное время обходиться без кофеина. У него 
часто отмечаются головокружение, головные боли, бессон- 
ница. Нарушение сна — типичный признак хронического 
отравления кофеином; даже в случае приема его в небольших 
‘дозах, особенно если это происходит непосредственно (за 
полчаса-час) перед сном. Изменяется не только продолжи- 

_ тельность сна, но и ухудшается его качество, возникают 
_ котимарные сновидения. Человек часто просыпается, сон 
вместо отдыха приносит разбитость и усталость. Со временем 
у мужчин может снизиться сексуальная активность, раз- 
виться импотенция. Опасен кофеин и для беременных жен- 
щин. Даже одна-две чашки крепкого кофе в день (или такое 
же количество кофеина в составе других напитков или ле- 
карств) приводят к снижению веса тела новорожденных. 

И все же такой зависимости, как от типичных нарко- 
тиков, в этом случае не возникает. Присущий наркоманам 
абстинентный синдром (см. Абстиненция, Г) даже при очень 
длительном и регулярном приеме кофеина (в любых формах) 
почти не выражен, физическая зависимость есть, но пси- 
_хологическая проявляется очень слабо. Однако, если заяд- 

лого кофеиномана неожиданно лишить привычной ему еже- 
дневной нормы кофе или чая, то через несколько недель 
это может вызвать у него болезненное состояние с массой 
неприятных симптомов, таких как тошнота, головная боль, 
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нее асртронетва желудка, заторможенность, сни- 
жение ри Каан и желания к какому-либо труду. 

Следует учитывать, что кофеин действует на разных лю- 
дей по- разному — ЧТо одному благо, то другому вред”. 
Еще великий русскийи физиолог И.П.Павлов отмечал, что 
кофеинсодержащие напитки в одной и той же дозе совер- 
шенно противоположным образом действуют на двух людей 
с разной нервной системой. Одного человека они могут воз- 
буждать и стимулировать, в то время как другого, наоборот, 
угнетают. Именно поэтому в одних случаях кофеин ослаб- 
ляет деиствие алкоголя и наркотиков и даже может ис- 
пользоваться в качестве противоядия при отравлении ими, 
в то время как в других он способен даже усиливать их 
негативный эффект, утяжелять "похмельный синдром’. Не- 
предсказуем кофеин и при его сочетании со снотворными 
препаратами, хотя в болынинстве случаев он снимает вы- 
звзанную ими сонливость. 

Лечение. Отравление кофеином лечится так же, как ин- 
токсикация фенамином (см. Фенамин, 0. Во время острого 
отравления сначала следует вызвать рвоту, дать больному 
активированный уголь или другой энтеросорбент. При ле- 
чении хронической кофеиномании в первую очередь забо- 
тятся о том, чтобы снизить количество потребляемого ко- 
феина. Для этого поначалу смешивают обычный чай или 
кофе с этими же напитками, но не содержащими кофеина 
(не посвяшая в эти детали больного), а затем полностью 
переходят на декофеинизированные напитки, травяной чай 
и т.д. Важно, чтобы кофеиноман ‚находился в период от- 
выкания от алкалоида в спокойной обстановке, был печи 
стрессовых ситуаций и отрицательных эмоций. Желательно 
проводить лечение во время отпуск?» чтобы оградить стра- 
дающего кофеиноманией от чашечки чая или кофе в кругу 

7тиямтвая. что физическая зависимость. 
коллег на работе. Учитев лечение, как правило 
от кофеина обычно слабая, такое леч ‚ к: р 


приводит к успеху. 


ИР КОФЕ АРАВИЙ- 
| ЕРЕВО АРАВИЙСКОЕ ( РА. 

еее дерево или кустарник из семеиства ма- 
жене. и (СоТеа агаб1са), измельченные семена которого ис- 
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пользуются для приготовления популярного = 
одиной кофейного дерева являются трения | районы 
фе. Родиной кофейного о 
Восточной и Западной Африки, одна `Р9 

ЗЕЯ ‚опических странах, особенно щи- 
щивается почти во всех тропическу ав 
роко в Латинской Америке. Кофейное дерев . о ВЕ 
сколько алкалоидов, главным из которых ечитают кофеин 
(см. Кофеин, У). Этот алкалоид применяется в медицине 
как стимулирующее средство при нервном утомлении и, для 
снятия головной боли. Напиток кофе, открытый арабами 
еще 1100 лет назад, сейчас по распространенности уступает 
только чаю. Существует несколько видов кофеиного дерева, 
например, кофе конголезский (робуста), Со{{еа саперрога, 
и кофе либерийский, СоЁ{еа Пегса, семена которых сходны 
с таковыми кофе аравийского и могут отличаться лишь 
процентным содержанием отдельных ингредиентов. Больше 
всего кофеина содержит кофе конголезский, самый крепкий 
и терпкий из всех видов кофе. 


ЧАЙ КИТАЙСКИЙ (ЧАЙНЫЙ КУСТ. Растение из се- 
_мейства чайных (ТБеа 511е15$1$), представляющее собой веч- 
нозеленый кустарник или дерево, ароматные листья кото- 
рого на Востоке испокон веков используются для приго- 
товления прекрасного тонизирующего напитка — чая. 
Развитые листья эллиптические, кожистые, край зубчатый, 
молодые листья покрыты серебристым пушком. Цветки бе- 
лые или розовые, душистые. Родина китайского чая — Юго- 
Западный Китай и нрилегающие к нему районы Индокитая 

(Вьетнам и Бирма). В настоящее 

на больших площадях в деся 
субтропическим климатом. 
в Краснодарском крае. 


Листья чайного куста содержат 1-2% кофеина (в неко- 
торых сортах больше), следы теофиллина, дубильные ве- 


щества, флавоноиды, следы эфирного масла, витамины. Их 
основное применение — . 


тках стран с тропическим и 
В России выращивается только 


‚› который в настояг 
в основном синтетически. 
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ЧАИ. Секрет удивительных свойств чая кроется в не. 
обыкновенном букете химических веществ, содержащихся 
в чайном листе. Вкус и качество напитка начинают фор- 
мироваться еще в момент его сбора, когда опытный сборщик 
будто по наитию божьему" отбирает самые тонкие и нежные 
листочки (обычно это два самых верхних в побеге). Затем 
их подвяливают в строго контролируемых условиях, скру- 
чивают на специальных машинах, раздавливающих ткани 
чайного листа так, чтобы из них выступил сок. Затем на- 
ступает самая ответственная процедура — ферментация, 
после чего чайные листья приобретают темно-красный цвет 
и приобретают ни с чем несравнимый чайный аромат и 
горьковатый вкус. Последний этап — сушка, позволяющая 
достичь требуемого качества и вида чая. Это может быть 
черный, зеленый, желтый или красный чай, байховый (рас- 
сыпной, в виде маленьких комочков) или плиточный (кир- 
пичный). В зависимости от места произрастания и произ- 
водства чая известны следующие его виды: русский, гру- 
зинский, китайский, цейлонский, индийский. В последние 
годы стал популярен экстрагированный (растворимый) чай, 
легкий в приготовлении, но лишенный многих достоинств 

обычного чая. Как считают на Востоке, вкус чаю придает 
сама магия его приготовления, которая сродни религиозному 
обряду. В случае же растворимого чая приготовление низ- 
водится до обычной процедуры растворения чаиного порош- 
ка в кипятке. | 
В Китае осуществляют еще и ароматизацию чая: посуду. 
с чайными листьями, прослоенными лепестками розы, жас- 
мина и других ароматных цветков (в том числе и лекар- 
ственных). выдерживают. в-горячен воде, носле чего чанвые 
листья отделяют от этих лепестков. Благодаря присущей 
чаю высокой адсорбционной способности (прежде всего за 
счет танина) его листья надолго впитывают аромат, который 
при заваривании переходит в раствор. В мире сейчас широко 
используют смеси. чая.е другими ароматными растениями = 

в этом случае как таковой ароматизации не происходит. В 

промыптленном масштабе операцию отделения чаиного листа 
от ароматизирующих растительных добавок осуществить 
трудно. 
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считавшие приготовление чая особым искус- 
ством, заваривали его не в чайнике, а в ранен 
с крышкой — чайвани. Форма чайвани аа еже 
выти аметр кошки. В результате крышка 
ее вверху превышает диаметр кр | вы 
как бы проваливается, погружаясь ниже уровня о чай 
вани и почти касается поверхности чайного настоя. Б чай- 
вань засыпают чай, заливают его кипятком (обычно на одну 
треть), а через 2-4 минуты заваренный чай наливают в 
чашку так, чтобы крышка не приподнималась и не выпус- 
кала чайный аромат. Чай выливается через зазор, образо- 
вавшийся между краями чайвани и неплотно прижатои к 
ним крышкой. Китайцы ничего не добавляют в чай, опасаясь 
исказить его истинный вкус. Качество чая определяется 
тем, имеется ли на его поверхности после остывания едва 
заметное помутнение, пленка, так называемые “чайные 
сливки”. Это характерно только для наиболее высоких сор- 
тов чая, изготовляемого только из двух верхних листьев. 
В России также существуют определенные традиции за- 
варивания чая. Для его приготовления необходимо взять 
свежевскипяченую воду, перед заваркой ополоснуть чайник 
кипятком, положить чай и залить его кипящей водой при- 
мерно на треть объема чайника. Для того, чтобы чай лучше 
настоялся, чайник следует накрыть полотенцем и в таком 
виде оставить его на 5 минут, после чего долить кипятком. 
Нельзя кипятить заваренный чай или лолгое время остав- 
лять его на горячей плите. В русском чаепитии большую 
роль играет самовар, один из символов России. 
нии 
— другие алкалоиды — теобромин, 
теофиллин, обладающие более мягким по сравнению с ко- 
ивы о порную систему, ко так же, как в 
ы Е а сердце и почки. Содержа- 
щиеся в чае катехины укрепляют сосуды делая их 
более эластичными. Много в чае и витаминов — чае 
аскорбиновая кислота (в зеленом чае ее в пом них 
чем в черном), витамины группы В (В1, В2 гон 
тиновая кислота, рутин. Особенно ценно сочетание. зо 
биновой кислоты с рутином: без рутина аскорб ный 
лота действует малоэффективно и т Е АИО- 
| ыстро вымывается из 


Китайцы, 
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организма. Так что чаепитие не только взбадривает, но и 
питает организм, спасает его от гиповитаминоза, особенно 
з зимне-весеннии нериод. Не зря в России чаевничали обыч- 
но в феврале-апреле. 


ЧАЙ И ПОЧЕЧНЫЕ КАМНИ. У чая много полезных 

свойств, но одним из общепризнанных его целебных качеств 
чвляется удивительная способность предотвращать образо- 
вание камней в почках. Это очень важно именно сейчас, 
когда из-за избыточного приема лекарств, нарушенного об- 
мена веществ и по многим другим причинам почечнока- 
менная болезнь имеет устойчивую тенденцию ко всему более 
широкому распространению. Достаточно отметить, что с ней 
сталкивается каждый десятый житель планеты. Общеизвест- 
но, что тем, кто перенес операцию по удалению камней 
или имеет небольшие камни, врачи обычно рекомендуют 
обильное питье. Оказалось, что выпиваемая ежедневно чаш- 
ка чая снижает вероятность образования камней в почках 
на 14%, а если человек выпивает в день 5 чашек — то эта 
вероятность снижается в три © лишним раза (правда, нужно 
не переусердствовать, чтобы не отравиться кофеином). Эф- 
фективность кофе ниже — одна чашка снижает риск обра- 
зования камней на 10%», а вредного кофеина в ней в два 
раза больше. Способность чая и кофе предотвращать обра- 
зование камней, по всей видимости, связана с мочегонным 
действием, присущим кофеину, теобромину и другим ал- 
калоидам, содержащимся в этих напитках, хотя не исклю- 
чено, что к этому причастны и другие их компоненты (благо, 
их несколько десятков). 


ЧИФИРЬ. Это наиболее опасная дл” здоровья форма зло- 
употребления чаем. Чифирь представляет собой концентри- 
рованный его отвар, основным действующим началом ко- 
торого является кофеин, содержащийся в чифире в лоша- 
диных = дозах” (до 400-500 мг в чашке). Для 
его приготовления обычно берется 50 г ен В. 200-300 мл 
воды. Иногда вместо чая употребляют кофеиную гущу. Спус- 
тя 30-40 минут после приема чифиря наступают выраженные 
явления “ дурмана , для которого характерны приподнятое 
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настроение и временное облегчение умственнои Ен 
ти, сопровождающиеся СИЛЬНЫМ ВОзВуждеР раныы 
собность повышена, усталость не ощущается. Мысли ее 
приятного содержания и мир предстает в розовых тонах 
Чифиреманы становятся очень активными, иногда начинают 
задираться, приставать к окружающим. Такое действие чи- 
фиря длится 4-5 часов, в зависимости от принятого коли- 
чества. 

Перевозбуждение, как умственное, так и физическое, на- 
ступающие при длительном употреблении чифиря может 
привести к нарушению сна, переутомлению и нервозности. 
Эти симптомы выражены значительно сильнее в том случае, 
когда чифирь употребляют вместе с алкоголем. Очень часто 
при приеме чифиря натощак возникают спазмы желудка, 
появляются тошнота и рвота, что вполне естественно, учи- 
тывая раздражающее действие компонентов чая на слизис- 
тую пищевода и желудка. А концентрация их в чифире 
на порядок выше, чем в обычной чашке. Привыкание к 
чифирю весьма индивидуально и возникает не часто. Фи- 
зическая зависимость имеется, но абстинентный синдром 
практически отсутствует (см. Кофеин, У). 

_ Со временем у чифиреманов обычно отмечаются сужение 
круга интересов и примитивизация мышления. Как лич- 
ности они начинают быстро опускаться по социальной лест- 
Нине, иногда дополняют свое пристрастие к кофеину алко- 
голем и наркотиками. Чифирь широко используют в тех 
местах, где ограничен доступ к другим стимулирующим и 
о 
последнее время чифирь начал аа я В? 
подростков, чему способствуют о Е сор Вы ЯВЫя тоа 
. ут его дешевизна и доступность. 


При этом он часто совмещается с курением, наркотиками 
и пеихотропными препаратами. 


ШОКОЛАД. Продукт, получаемый при переработке 
какао-бобов с сахаром, название которого произошло от ац- 
ее чоколатль , обозначающего национальный напи- 
о а Мексике этот напиток наделяли 

‚илой. Нескольких его стаканов было доста- 
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точно, чтобы Е мог без устали совершать продолжи- 
тельные дневные переходы. Узнавшие о секрете приготов- 
ления Шоколада Фернандо Кортес и его сподвижники в 
1520 году привезли какао-бобы испанскому королю. Долгое 
время изготовление шоколада хранилось в глубокой тайне 
и знали его только при королевском дворе в Испании. Много 
позже какао-бобы попали во Францию, но поначалу и там 
никто, кроме королевы, не пил шоколад. Лишь в середине 
ХУП века шоколад становится модным напитком и завое- 
вывает Старый Свет. 

Спрос на шоколад заставил расптирять плантации дерева 
какао, называемого также шоколадным, и начиная с ХУН 
века эта культура стала возделываться в Венесуэле, а затем 
в Вест-Индии. Со середины ХУШ века шоколадное дерево 
получило птирокое распространение в Бразилии. Со време- 
нем оно начало выращиваться и в Африке. Сейчас плантации 
шоколадного дерева культивируют во многих странах © 
влажным тропическим климатом, но основными его про- 
изводителями считаются Бразилия и Гана. 

Помимо того, что шоколад содержит немало ценных для 
организма питательных веществ, в нем много. теобромина, 
оказывающего благотворное влияние на здоровье, тонизи- 
рующего и взбодряющего нервную систему. Кофеина в шо- 
коладе (как и в самих какао-бобах) немного: в стограммовой 
а. 

горького — 20-50 мг. Однако для улучшения вкусовых ка- 
честв и усиления влияния на нервную систему в некоторые 
сорта шоколада специально добавляют компоненты кофе и 
порошок орехов кола, содержащие значительно большие 
количества кофеина. Его содержание в стограммовои плитке 
обогащенного алкалоидом молочного шоколада может до- 
ститьм дот Экви ЗАИР ВТЫО ОДНОН чая), а в горь- 
ком — 200 мг (две чашки кофе). В этом ев увлекаться 
ком — 200 мт ве чо нофеином можно переборщить. Хо- 

следует отметить, что случаев от- 


тя, справедливости ради, в 
а кофеином при употреблении. поколада еще отме- 


чено не было. 
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Антибиотики — две стороны медали 


Первый антибиотик был синтезирован в 1912 году Паулем 
Эрлихом. Им оказался сальварсан, убивающий возбудителя 
сифилиса — бледную спирохету. Он долгое время пребывал 
3 гордом одиночестве, если не считать используемого ИН- 
дейцами Южной и Центральной Америки для лечения ма- 
лярии хинина, алкалоида хинного дерева. Только спустя 
четверть века были открыты сульфаниламидные препараты, 
ав 1940 году Александр Флеминг выделил в чистом виде 
пенициллин. Этот антибиотик приобрел фантастическую но- 
пулярность, поскольку, появившись в годы второй мировой 
зойны, он спас сотни тысяч жизней раненых солдат. Сейчас 
число антибиотиков перевалило за 19 тысяч. Около 4% из 
них нашли применение в медицине. Они имеются почти в 
каждой квартире. Трудно найти человека, который хотя 
бы раз в жизни их не принимал. Многие инфекционные 
заболевания, которые до открытия антибиотиков считались 

неизлечимыми или сопровождались высокой смертностью, 
сейчас с успехом лечатся. К их числу относятся туберкулез, 
чума, азиатская холера, брюшной тиф, бруцеллез, пневмо- 
нии, менингит и множество других. Появились антибиоти- 
ки. способные успепно противостоять вирусным инфекциям 

и раку. 

Олнако антибиотики — это н® только панацея от мик- 

робов, но и сильные яды. Ведя на уровне микромира между 
собой смертоносные войны, с их помощью одни микроор- 
ганизмы безжалостно расправляются с другими. Человек 
подметил это свойство антибиотиков и использовал его в 
своих пелях — начал расправляться © микробами их же 
собственным оружием, создал на основе природных сотни 
еще более мощных синтетических препаратов. И все же 
предначертанное антибиотикам самой природой свойство 
убивать по-прежнему неотъемлимо —” них. 

лобнотя- ка -болЬыинОтН Други пОКерСтве ва 
сути своей чужды наптему организму, и нередки случаи, 
когда он начинает реагировать на них аллергическими ре- 

акциями. Самая страшная из них — это смертоносный ана- 
филактический шок (см. Анафилактический шок, [Х). Ал- 
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лергию вызывают пенициллин и его аналоги, стрептомицин, 
канамицин, сульфаниламиды (особенно триметоприм, ком- 
понент многих популярных лекарств), поэтому перед их 
введением необходимо проведение аллергических проб. Пе- 
нициллин настолько стремительно вызывает аллергию, что 
его называют “смертью на кончике иглы’. 

Но одними только аллергическими реакциями опасность 
антибиотиков не ограничивается. Все они, особенно в вы- 
соких дозах и при повышенной индивидуальной чувстви- 
тельнсти к ним, вызывают общее отравление организма, 
симптоматика которого очень разнообразна. Сульфанилами- 
ды, левомицетин, стрептомицин и другие препараты, осо- 
бенно противоопухолевые (цитостатики), сильно нарушают 
состав крови. Неомицин, мономицин и гентамицин пора- 
жают слуховой нерв, что может привести к глухоте. Тет- 
рациклины могут вызвать токсический гепатит. Большин- 
ство антибиотиков при длительном приеме без противог- 
рибковых препаратов способствуют развитию кандидомикоза 
и других трудно излечимых грибковых заболеваний, кото- 
рые нередко заканчиваются смертью. Уничтожается также 
нормальная микрофлора организма. Последствием может 
стать метеоризм, особенно тяжело протекающий у малень- 
ких детеи и часто приводящий к серьезным расстройствах 
пищеварительной системы. Особенно опасны комбинации 
антибиотиков, в которых их вредные отравляющие организм 
свойства во много раз усиливаются. 

Другим последствием бездумного увлечения антибиоти- 
ками является выведение” особенно опасных форм мик- 
робов, которым уже ‘сам черт не страшен". Большинство 
микробов от антибиотика гибнет сразу, но среди них обычно 
находятся и такие, кто приобретает к нему устойчивость. 
Поскольку микробы весьма плодовиты, то “семья“ устой- 
чивых к антибиотику микроорганизмов быстро разрастается 
и, в конечном итоге, заменяет собой всех неприспособив- 
шихся собратьев. В результате антибиотик уже не способен 
лечить вызываемую ими инфекцию. Возникает критическая 


ситуация, когда микробы уже не боятся старых антибио- 
тиков, а новых лекарств еще нет. 
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Вот ЛИШЬ ВРКОТОРЫР примеры. Более двадцати лет назад 

приобрели устойчивость к антибиотикам возбудители гоно- 
реи и дезинтерии — гонококки и шигеллы. В восьмидесятые 
ды к Ним прибавились многочисленные разновидности 
нневмококков и стрептококков. Сначала они сделались не- 
уязвимыми для своего первого “обидчика” пенициллина, а 
затем приобрели устойчивость и ко многим другим анти- 
биотикам. Вызываемые этими бактериями тяжелые инфек- 
ции, поражающие глаза, систему кроветворения и многие 
внутренние органы, начали беспрепятственно расползаться 
по миру. Лечить их с каждым годом становится все труднее. 
Нередко приходится прибегать к лекарству последней на- 
дежды — сильнейшему антибиотику ванкомицину. Однако 
и он все чаще оказывается бессильным перед новым поко- 
лением бактерий. Недавно в Японии была обнаружена новая 
разновидность золотистого стафилококка, которая устойчива 
хо всем известным антибиотикам и к ванкомицину в том 
числе. Вслед за этим последовали сообщения американских 
медиков о таких же непобедимых формах золотистого ста- 
филококка, но уже в центре североамериканского конти- 
нента. 29-дневное лечение ванкомицином оказалось совер- 
шенно неэффективным! Таким образом, птироко распростра- 
ненный во всем мире золотистый стафилококк теперь 
переходит в разряд смертельно опасных бактерий. 

Как ни парадоксально, но В выведении устойчивых 
форм бактерий виноваты мы сами, зачастую принимая анти- 
биотики не по показаниям, а просто так, для профилактики, 
вместо витаминов. Малейший насморк — антибиотики. Лег- 
кое недомогание — снова антибиотики. Живущие в нас бак- 
терии, подвергаясь непрерывным лекарственным атакам, 
поетепенно-к ним привыкают, и когда наступает действи- 
тельно тяжелый момент, то справиться с ними уже не так-то 
просто. 


Чтобы снизить ядовитость антибиотиков, ведется интен- 


сивный поиск их новых форм. Но вскоре у каждого ^но- 
воиспеченного” антибиотика обнаруживаются старые `гре- 
хи” его предшественников: И тут на помощь человеку при- 
шла сама природа, подсказавшая принципиально новое 


направление поисков. 
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Итак, обо всем по порядку. Вы никогда не задумывались, 
почему лягушки, барахтающиеся В невообразимой грязи, 
кишащей микробами и прочей нечистью, между тем не 
заболевают и чувствуют себя вполне комфортно? Почему 
коровы, поедая траву, сплошь осемененную бактериями и 
грибками, сохраняют свое здоровье десятилетиями и уми- 
‘рают, как правило, на бойне? Можно привести массу других 
примеров, когда, живя бок о бок с болезнетворными мик- 
робами, животные между тем не болеют. Вто же тот не- 
видимый ангел-хранитель, защищающий их от инфекци- 
онных напастей? 
-—_ Юще в середине 80-х годов в коже лягушки было открыто 
уникальное вещество магаинин, проявляющее противоми- 
кробные свойства. В 1993 году родственный ему антибиотик 
обнаружили в коже акул. Может быть, в нем и следует 
искать причину крепкого акульего здоровья, которое стало 
притчей во языцах. В 1995 году точно такой же антибиотик 
был найден в языке коров. Его назвали дефензином 1 (от 
английского защитник“). А летом 1997 года естественный 
антибиотик — дефензин 2 — был обнаружен в коже чело- 
века. Этот маленький белок защищает нас от многих бак- 
терий, в том числе от кишечной палочки, вызывающей 
острые кишечные заболевания, и синегнойной палочки, слу- 
жащей причиной гноеродных процессов. Обе этих бактерии 
вездесущи — ими буквально напичканы почва, грунтовые 
воды, их носителями являются многие животные. Дефензин 
также встает на пути коварного грибка, вызывающего кан- 
дидомикоз, также распространенного повсеместно. Если бы 
не было дефензина, то мы бы регулярно подхватывали ин- 
фекции, вызываемые перечисленными микробами... 


Дефензин по своему действию совершенно не похож на 
все известные антибиотики. Он расправляется с бактериями 
необычайно быстро и бесцеремонно. Точно торпеды, его мо- 
лекулы атакуют мембрану, зацищцающую бактерию ее внеш- 
него мира, проделывая в ней многочисленные смертельные 
пробоины. Продырявленные, точно сито, микробные клетки 
обречены на верную гибель. Ученые считают что в нашем 
организме таких антибиотиков, как дефензин. бесчисленное 
множество, и каждый из них заряжен на о педаленные 
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виды бактерий и грибков. Дефензин 2 обнаружен не только 
- коже, но и почти во всех слизистых оболочках. Анти- 
сиотики, напоминающие по своей структуре дефензин 1 
коров, В изобилии присутствуют в мочеполовой системе че- 
ловека. 

Таким образом, природа еще сотни миллионов лет назад 
снабдила все живые существа уникальной системой защиты 
от бактерий, вирусов и грибков. Эта система по наследству 
досталась и человеку. Ученые считают, что защитные силы 
организма включают два основных эшелона защиты. Пер- 
вый — наши естественные антибиотики, второй — сложно 
устроенная иммунная система, обезвреживающая тех 
микробов-агрессоров, которые прорвались через первый эше- 
лон. Оба этих этнелона тесно связаны друг с другом. Про- 
блемы в одном — неименуемо страдает и другой. Например, 
нарушение производства дефензинов и подобных им веществ. 
ведет к массированной атаке микробов на иммунную сис- 
тему, и та, не выдерживая такого натиска, в итоге разру- 

шается. Но пока естественные антибиотики изучаются толь- 
ко в исследовательских лабораториях, мы должны нользо- 

ваться тем, чем располагаем, пользоваться разумно и 


осторожно. 


Лекарственные реки смерти 


Помимо опасности, которую таят в себе лекарства, ле- 
жантие у нае на полке, небезопасны и те из них, которые 
уже были в употреблении. Недавние исследования ученых 
увенчались поразительным выводом: более половины ле- 
карственных препаратов покидают организм в биологически 
активной форме, то есть практически не теряет своих 
свойств. Эти ‘бывшие в употреблении лекарства в фан- 
тастических количествах попадают в сточные воды и, как 
теперь оказалось, несут смертельную опасность всему жи- 
вому. 

Еще семь лет назад немецкие химики Томас Хеберер и 
Ланс-Юрген Стан обнаружили в грунтовых водах Германии 
и Швейцарии значительные концентрации вещества, кото- 


рое сначала приняли за видоизмененный гербицид. Более 
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тщательный анализ дал ошеломляющий результат — этим 


веществом оказалось популярное в Европе лекарство для 
понижения холестерина. Возможность его утечек с фарма- 
цевтических фабрик была исключена сразу, поскольку об- 
наружено оно было в альпийских озерах Швейцарии, где 
всякое производство отсутствует, зато в изобилии имеются 
туристические центры. Вскоре в реках, озерах и глубоких 
водоносных пластах были обнаружены и другие лекарства. 
Одни из них были предназначены для борьбы с ожирением, 
другие относились к обширной семье анальгетиков, напри- 
мер, такие популярные препараты, как ибупрофен и дик- 
лофенак. Часть исследованной воды использовалась как пи- 
тьевая, а это значит, что, помимо своей воли, каждый добро- 
порядочный европеец ежедневно из-под крана потребляет 
целую аптечку со всеми вытекающими отсюда последствия- 
ми. Однако, к результатам ученых до поры до времени 
относились пренебрежительно. Дескать количества лекарств 
в сточных водах, коль уж они там оказались, не столь 
велики, чтобы угрожать здоровью людей. Понадобилось еще 
несколько лет кропотливых исследований, чтобы тон этих 
‘высказываний кардинально изменился. 
Шен Шнайдер из Мичиганского Университета обнару- 
жил, что концентрации синтетических женских половых 
гормонов в некоторых районах Великих озер настолько зна- 
зительны, что организм рыб-самцов начинает производить 
белки, характерные только для рыб-самок в момент раз- 
множения. Ученые из Брунельского университета получили 
сходные данные, исследовав насыщенные гормонами бри- 
танские реки. Обитающие в них рыбы рождают мальков, 
которых нельзя отнести ни к мужским, ни к женским осо- 
бям. Поскольку эти гормоны наиболее э 
_вуют на человеческий организм, м 
что будет с людьми, попившими 
О не менее серьезной угрозе пре 
микробиолог Андрес Хартман. Очень многие антибиотики 
“на выходе" из организма почти не изменяются и, сохраняя 
свою убойную силу, попадают в водоемы, из которых мы 
затем пьем воду, оказываются в мясе домашних животных, 


овощах и фруктах. И проблема здесь не в их токсичности. 
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ффективно дейст- 
ожно себе представить, 
такой водицы. 
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стоянно сосуществуя в природе с нашими злейшими вра- 
‘ами, МИКробами, эти антибиотики делают их устойчивыми 
« лекарствам. В результате микробы становятся неуязви- 
мыми. Это подтверяня Стюарт Леви, руководитель Центра 
‚даптационной генетики в Бостоне, показав, что концент- 
раций антибиотиков в грунтовых водах в тысячи раз пре- 
зышают те, которые необходимы для изменения облика 
кишечной палочки, холерного вибриона, туберкулезной ми- 
кобактерии, золотистого стафилококка и других возбудите- 
лей смертельно опасных инфекций. В этом он видит одну 
из главных причин появления неизлечимых форм дизенте- 
рии, холеры, туберкулеза. 

По данным датского ученого Халлин-Соренсена, попадаю- 
щие в воду антибиотики меняют всю экологию рек и озер, 
отравляя водоросли и морских животных. Исследовав не- 
сколько замкнутых водоемов, куда сбрасываются обогащен- 
ные антибиотиками сточные воды из. крупных госпиталей 
и клиник, он обнаружил у некоторых морских животных 
изменения на генетическом уровне. Ученый считает, что `ле- 
карственная` вода способна разрушить и наследственный 
аппарат человека. Это не удивительно, ведь все антибиотики 

являются сильнодействующими ядами и применяются в ме- 
дицине только в случае крайней необходимости. 

Ситуация признается крайне тревожной. Лаборатория 
Висбадена зарегистрировала в грунтовых водах различных 
регионов Германии более тридцати препаратов в опасных 
для здоровья концентрациях, большая часть которых бес- 
препятственно попадает в питьевую воду: Среди них анти- 
биотики, жаропонижающтие и болеутоляющие средства, сер- 
дечные препараты... Руководитель исследовании профессор 
Томас Тернс заявляет, что Это только верхушка айсберга, 
ведь в поле зрения попали только самые популярные ле- 


Карства. 
Почему же крупн 
вают эту проблему. 


ые фармацевтические ‘фирмы замалчи- 
Все очень просто. Никому не хочется 
тратить колоссальные деньги. Н8 разработку и внедрение 
лекарств, которые бы полностью сронАНИМЬ: ео 
карственной экологической катастро- 


До нас пока волна ле 
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фы"” еще не докатилась по причине скромного среднеста. 
тистического уровня потребления лекарств нашим населе- 
нием. Не знакомы россиянам и грандиозные арсеналы ле- 
карств от ожирения, многометровые перечни всевозможных 
стимуляторов и т.д. — а именно эти лекарства, уже без 
-всяких рецептов, устремляются в краны европеицев и аме- 
 риканцев. Однако, надо приготовиться к тому, что зару- 
бежные фирмы в ближайшие годы начнут интенсивно сбра- 
сывать “экологически вредные“ лекарства в напту страну. 
Иначе в каждом среднерусском пруду скопится настоящая 
‚ смертоносная “аптека”. 


«ий 


‚ АМИДОПИРИН, АНТИПИРИН, АНАЛЬГИН, БУТАДИ- 
ОН. Эти популярные лекарства, относящиеся к производным 
одного и того же химического вещества пиразолона, обла- 
дают мощными болеутоляющим, жаропонижающим и про- 
тивовоспалительным эффектами. Однако их передозиров- 
_ КИ - явление довольно частое. Они происходят либо по 


_  Фшибке, либо по незнанию "характера" этих лекарств. Ре- 


_ зультатом могут стать сильные отравления, иногда со смер- 
_  тельным исходом. 
_ Высокие дозы этих 


а препаратов, особенно антипирина, 
_ вызывают головокружен | 


ие, шум в ушах, нарушение слуха, 
снижение температуры, общую. слабость, тошноту, рвоту, 
_одышку. При тяжелых отравлениях развиваются судороги, 
бред, теряется сознание, пульс становится частым, но сла- 
бым, кожные покровы приобретают синюшный оттенок, ар- 
териальное давление снижается, зрачки расптиряются, по- 
страдавшие впадают в коматозное состояние, возможен отек 
легких, усиливается мочеиспускание, иногда отмечается 


гепатита, тяжелых отеков. 
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При отравлении необходимо немедленно промыть желу- 
док через зонд с последующим приемом солевого слаби- 
тельного, а затем немедленно обратиться к врачу. 


АМИНАЗИН. Одно из самых мощных успокаивающих 
средств, его относят к “большим транквилизаторам . Очень 
широко используется в медицине. В тех домах, где есть 
тяжелобольные люди, аминазин является частым гостем. 
Его широкая доступность, помноженная на высокую ТтокК- 
сичность, является главной причиной тяжелых отравлений, 
в том числе смертельных. Особенно часто страдают дети, 
путающие драже аминазина с привычными для них кон- 
фетками и витаминами. Всего 250 мг для них может стать 
роковой дозой. Если учесть, что в некоторых драже содер- 
жится 100 мг препарата, то 8 драже — это уже трагический 
исход. Очень чувствительны к аминазину и некоторые взрос- 
лые — смерть может наступить от приема всего полграмма 
лекарства. В то же время для других прием смертельной 
дозы (6 г) нередко заканчивается выздоровлением — все за- 
висит от индивидуальной переносимости. Но, как бы там 

ни было, аминазин — сильный яд и относиться к нему нуж- 

но соответствующим образом. 

При остром отравлении аминазином появляются сонли- 
вость, головокружение, сухость во рту, возможны тошнота 
и рвота. Иногда возникают спазмы мышш — невозможно 
двигать челюстями, “затекает” затылок, сводит икроножные 
мышцы. Давление резко падает, температура тела снижа- 
ется В тяжелых случаях начинаются судороги, кожные 
покровы и слизистые приобретают синюшный оттенок (ци- 
аноз), развивается отек легких, а иногда и головного мозга. 
Смерть может наступить от паралича дыхания и острой 
сердечной недостаточности. Коварство аминазина заключа- 
ется в том, что внезапная смерть может наступить, даже 
когда кризис миновал. Это связано с различными ослож- 
нениями. в частности, токсическим поражением печени, 
сопровождающимся желтухой, тяжелыми аллергическими 
реакциями в форме дерматитов И смертельно опасного отека 
Квинке, чреватого удушьем. 











Первая помощь и лечение. Сначала необходимо Удалить 
яд из желудочно-кишечного тракта, для чего вызвать рвоту, 
промыть желудок. Для предотвращения всасывания ами- 
назина дать активированный уголь или другие энтеросор- 
бенты. Дальше необходимо немедленно обратиться к врачу. 
Стратегия дальнейшего лечения зависит от симптомов от- 
равления, например, от того, развился ли отек легких, на- 
сколько понизилось артериальное давление. При остром от- 
равлении вводят сильный стимулятор нервной системы — 
фенамин (см. Фенамин, [), делают инъекции глюкозы, хло- 
рида кальция, витаминов. 


`АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА. Ацетилсалицило- 
вая кислота, называемая в обиходе аспирином, является 
наиболее распространенным лекарством. Противовоспали- 
тельные, жаропонижающие и болеутоляющие свойства ас- 
пирина заслужили ему невиданную популярность, выдер- 
жавшую испытание временем на протяжении более чем ста 
лет. Но... При передозировке, которая легко возникает во 
время лечения детей, аспирин несет в себе колоссальную 
разрушительную силу. Характерными симптомами отрав- 
ления являются головокружение, шум в ушах с временным 
ослаблением слуха, светобоязнь, общее беспокойство, иногда 
эйфория, усиленное потоотделение, покраснение кожи. Вы- 
_сокие дозы могут повысить температуру тела — то есть вы- 
звать эффект, противоположный желаемому. Обладает ас- 
нирин и сильным раздражающим действием на слизистые 
оболочки, что выражается в ощущении жжения в полости 
рта, глотке, по ходу пищевода, болях в животе, рвоте, часто 
с кровью, кровавом поносе. При тяжелых отравлениях вы- 
ходит из строя печень, иногда развивается 1 
птается процесс свертывания крови. То 
мы О ое Романо нерьной 
галлюцинациях, нарушении кодо Нат Пинк —. 
рдинации движений, воз- 


никновении эпилептических припадков. Может развиться 
кома, возможен смертельный исход. 
>. Наиболее чувствительны к аспирину маленькие дети, осо- 

нно новорожденные. При сильном отравлении детей груд- 


гепатит, нару- 
ксические дозы ас- 
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ного и раннего возраста у них полностью нарушается со- 
знание, сужаются зрачки, конечности становятся холодны- 
ми, дыхание сначала частое, неглубокое, а затем замедленное 
и шумное, возможен отек лица и век. Ребенок может быстро 
оказаться в состоянии комы. Подобные неприятности воз- 
никают не только при отравлении аспирином, но и близкими 
ему лекарствами: салициламидом, салицилатом натрия, а 
также содержащими их комбинированными лекарствами — 
цитрамоном, аскофеном, асфеном и т.д. 

Первая помощь заключается в том, чтобы воспрепятст- 
вовать всасыванию избытка лекарства: промыть желудок 
водой и слабым раствором хлорида натрия (8 г соли на 1 
л воды), взвесью активированного угля (20-80 г на литр). 
После этого ввести внутрь 50 мл вазелинового масла. При 
отсутствии рвоты дать выпить слабый щелочной раствор. 
Необходимо немедленно обратиться к врачу — последствия 
отравления могут оказаться гораздо серьезнее, чем кажется 
вначале. 


БОРНАЯ КИСЛОТА. Острое отравление возникает как 
при приеме внутрь, так и при всасывании через повреж- 
денную кожу или слизистые оболочки. У детей грудного 
возраста оно происходит из-за того, что соски грудных желез 
родильниц иногда обрабатывают раствором борной кислоты. 
Возможно отравление и при наружном применении присы- 
пок, содержащих борную кислоту. Смертельная доза для 
взрослых — 5-15 г, для детеи значительно меньше. 

Борная кислота — сильный яд, острое отравление кото- 
рой сопровождается тошнотои, кровавой рвотой, сильной 
болью в животе. поносом, лихорадкой, покраснением лица 
И слизистых, высыпаниями на коже с последующим обра- 
зованием пузырей. В тяжелых случаях возникают судороги, 
ослабляется сердечная деятельность, развиваются желтуха 
и коматозное состояние. Основной. удар. приходится по по- 
чкам. Сразу после отравления необходимо промыть желудок, 
принять солевое слабительное, смыть яд с кожи и слизистых 
водой. 











ВИТАМИНЫ — это жизненно необходимые организму 


вещества, получаемые вместе с пищей, которые, за редким 
исключением, синтезируются в растениях. Все витамины 
можно разделить на две большие грунпы: растворимые в 
воде (группа В, аскорбиновая и никотиновая кислоты) и 
растворимые в жирах (А, О, Е и К). До середины ХХ века 
в аптеках витамины не продавали, и никаких проблем с 
передозировкой и отравлениями ими не возникало. Получая 
витамины с пищевыми продуктами, организм легко “рас- 
правлялся” с витаминными излишками, выводя их в не- 
переработанном виде. Исключение составляли лишь неко- 
торые жирорастворимые витамины (А и ПО}, которые могли 
накапливаться при потреблении болыших количеств содер- 
жащей их пищи, хотя реально такие ситуации возникали 
краине редко. Как только витамины стали широко доступны, 
люди начали поглощать их с бешеной скоростью, позабыв 
всякое чувство меры. Ими начали пичкать детей. В неко- 
торых семьях они заменили конфеты. Несомненно, вита- 
мины нужны, особенно испытывающему в них недостаток 
современному человеку, но принимать их необходимо в стро- 
го определенных дозах. Иначе возникают заболевания — 
гипервитаминозы, последствия которых могут быть весьма 
серьезными. Наиболее опасны передозировки жирораство- 
римых витаминов (в основном А и 0), способных накап- 
оиваться в организме и отравляющих его (см. Витамин А, 
Витамин О, УГ. | | 
Водорастворимые витамины также не `ангелы” 

обычно принято считать. Так, передозировка аскорбиновой 
ин. м ты важнейших и самых по- 
в организме: образование тромбов, дев 

р ‚› усиление воспалительных 
процессов, повышение порога возбудимости. 


‚ как это 


‚ особенно у детей. 


кая доза витамин | а 
25-50 мг, для детей — 10-20 ина С для взрослых 


мг. Лечебная доза (при ин- 
фекционных и других заболеваниях, Ао С; и 
т.д.) для взрослых от 100 до 500 мт 
в день. Лучше же стараться - 

| : ся потреблять богать ином 
С продукты (шиповник, пере АИ 


ц, черную смородину, цитру- 
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совые, арене. яблоки, капусту и др.), витаминный сироп 
или чаи из плодов шиповника. В этом случае организм 
"возьмет витамина ровно столько, сколько ему нужно. 
Передозировка витамина В1 (тиамина) ведет к возбуж- 
дению, вызывает чувство страха, дрожь, головную боль, 
судороги, бессонницу. Кроме того, при этом снижается уро- 
вень другого витамина — Вб (пиридоксина), дефицит кото- 
рого выражается в повышенной раздражительности и нер- 
возности, спазмах желудка. Развивается также и авитаминоз 
никотиновой кислоты - причина пеллагры, проявляющейся 
в форме симметричного дерматита на правой и левой щеках. 
Все эти проблемы могут возникнуть только при приеме 
витамина В1 в явно завышенных дозах — по нескольку сот 
миллиграммов в день, в то время как терапевтическая доза 
не превыптает 2-8 мг. 

Антипелларгический витамин, никотиновая кислота, так- 
же любит “счет”. При приеме доз, превышающих терапев- 
тические (выше 50 мг), наблюдается покраснение лица, шеи, 
ушей, верхней части груди; отравившемуся жарко, он жа- 
луется на сильное сердцебиение, пульс учащен, иногда по- 
являются боли в животе, тошнота и рвота. Если у него 
больная печень, то продолжительный прием больших доз 
витамина может привести к ее жировому перерождению. 
Излитек никотиновой кислоты вызывает авитаминозы виИ- 


таминов А, В1, ВА, аскорбиновой кислоты. Для наиболее 
никотиновая кислота может быть 


льно небольших лечебных дозах, 
голове, жжение, зуд кожи на 
Чтобы всего этого избежать, в 
не свободную никотиновую кис- 
) или соли, к которым организм 
хотя и их передозировки 


чувствительных людей 
опасна даже в относите 
вызывая прилив крови К 
лице, шее, груди, руках. 
_ последнее время используют 
лоту, а ее амид (никотинамид 
человека не так чувствителен, 


довольно опасны. : 
Витаминный баланс в организме можно сравнить с со- 


бранным" кубиком Рубика (точнее многогранником). Если 
наруптить какую-то одну его грань, вы одному 
Из витаминов, То нарупаются и все остальные: сли про- 
должать усердствовать В передвижении гранеи (эквивалент- 
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но передозировке), то возвратить кубик в исходное состояние 
будет все труднее и труднее. 


ВИТАМИН А — один из ключевых витаминов, который 
необходим для нормального роста, обладает противоинфек- 
ционными свойствами, ответственен за зрение. Поскольку 
он относится к жирорастворимым витаминам, то регулярный 
прием в высоких дозах может вызвать его накопление в 
организме и развитие гипервитаминоза А. Последний может 
наступить и после очень интенсивного потребления содер- 
жащих витамин А продуктов (морковь, красный перец, аб- 
рикосы, помидоры и т.п.), однако “пищевой” гипервитами- 
ноз А — большая редкость. В легких случаях болезни кожа 
становится раздраженной, развиваются симптомы, типич- 
ные для общей интоксикации организма. При более тяжелом 
отравлении появляются сонливость, головная боль, снижа- 
ется аппетит, уменьшается вес, иногда повышается темпе- 
ратура, кожа и слизистые становятся раздраженными, по- 
красневипими, иногда наблюдаются кровоизлияния в глаз 
- (под конъюктиву) и в полости рта. Со стороны внутренних 
органов первой на передозировку откликается печень — она 
значительно увеличивается в размерах. Суточная потреб- 
ность подростка и взрослого человека составляет около 5000 
международных единиц (МЕ) в сутки, для малолетних де- 
тей — в 2-3 раза меньше (в зависимости от возраста). В 
лечебных целях используют дозы, не превышающие для 
взрослых 100 тысяч МЕ, а для детей — 20 тысяч МЕ в 
сутки. Острое отравление наступает при приеме более одного 
миллиона МЕ в сутки. Поскольку витамин А способен на- 
капливаться в организме, то интоксикация может наступить 
и в результате длительного лечебного курса. Поэтому его 


прием, особенно детьми, должен строго контролироваться 
врачом. 


ВИТАМИН Г — жирораство 
которого в детском возрасте приводит к развитию рахита, 


заболеванию, при котором деформируется скелет. У взрос- 
лых авитаминоз О вызывает остеопороз, сопровождающийся 
повышенной хру 


пкостью и ломкостью костей. После выде- 


римый витамин, недостаток 
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ления В 1932 году Виндаусом витамина О в чистом виде 
появилось мощное оружие в борьбе с рахитом и другими 
проявлениями авитаминоза О). Одновременно с этим 06о0- 
стрилась проблема гипервитаминоза О, особенно среди детей. 
До этого он был известен только при злоупотреблении ры- 
бъим жиром (больше всего витамина содержится в жире 
печени скумбрии, карпа и камбалы). Явления гипервита- 
миноза О возникают при значительном разовом превышении 
терапевтических доз (для лечения рахита маленьким детям 
назначают до 8000 международных единиц (МЕ) в сутки 
и только в случае острых проявлений заболевания дозу 
повышают в несколько раз) или в результате длительного 
лечения достаточно большими дозами. В этом случае ви- 
тамин О накапливается в тканях и начинает уже не по- 
могать, а вредить организму. Опасный порог составляет 20 
тысяч МЕ. у грудных и 50 тысяч МЕ у более старших 
детей. Взрослые более устойчивы к передозировкам, но и 
для них даже разовые дозы, превышающие один миллион 
МЕ, не безвредны. | 
При гипервитаминозе О наблюдаются потеря аппетита, 
прекращение роста у детей, понос, головная боль, тошнота, 
рвота. Увеличение концентрации кальция в крови приводит 
к отложению его в почечных канальцах и кровеносных 
сосудах, а это путь к почечнокаменной болезни и атеро- 
склерозу. Лечение витамином Р необходимо вести под на- 
блюдением врача, учитывая при этом многие факторы. Если 
ребенок находится на солнце, потребляет пищу, богатую 
витамином О, то давать ему синтетическии витамин не толь- 
ко излишне, но и противопоказано. 


ЙОД. Препараты йода используются в виде 5% -ного спир- 
тового раствора йода, йодинола, йодоформа, раствора Лю- 
голя, йодидов калия и натрия, в основном как противоми- 
кробные средства. Смертельная доза йода составляет 2 г 
(при переводе на элементный йод). | Ия 

Йод ‘и его пренараты-ири приеме: внутрь. раздражают 
слизистые оболочки пищеварительного тракта, вызывая при 
этом состояния шока. Возможны отеки гортани и голосовой 
щели, а также отек легких со смертельным исходом от 
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удушья. После всасывания токсических доз рее нарушается 
функционирование центральной нервной системы, что вы- 
ражается в бессоннице, галлюцинациях, бредовых психозах; 
развиваются явления сердечно-сосудистои и печеночнои не- 
достаточности, поражаются почки, вплоть до их некроза. 
При остром отравлении Иодом отмечается специфический 
йодный запах изо рта, неприятный металлический вкус и 
жжение во рту, боль в зеве. и пищеводе, пострадавшего 
мучает жажда. Слизистые ротовой полости и язык окрашены 
в бурый цвет, наблюдаются тошнота и кровавая рвота темно- 
желтыми или синими массами, сильный насморк, дыхание 
затруднено. Симптоматика отравления может осложниться 
аллергическими реакциями, включая и такие опасные, как 
анафилактический шок. После выздоровления могут раз- 
виться бронхиты, пневмонии, нефриты, нарушается функ- 
ция щитовидной железы. 

В целях оказания первой помощи сначала нейтрализуют 
йод, промывая желудок 5%-ным раствором тиосульфата на- 
трия, восстанавливающего йод до слабо раздражающего сли- 
зистые йодида. Этот же раствор применяют для питья (один- 
два стакана) и для полоскания рта. Для уменьшения ожога 
внутрь дают обволакивающие средства: крахмальный отвар, 
яйца, молоко, масло. Кроме того, используют 2- 3%-ный 
раствор соды, взвесь активированного угля (20- 30 г), под 
наблюдением врача проводят симптоматическое лечение. 


КАЛИЯ ПЕРМАНГАНАТ СМАРГАНЦОВКА“”) — СИЛЬ- 

ный окислитель, обладает противомикробным действием, в 
виде очень слабого раствора применяется для промывания 
желудка при отравлении опием, морфином, стрихнином и 
некоторыми другими ядами. Смертельная доза составляет 
ТО г. 
_ При отравлении на первый план выступают прижигаю- 
щие своиства перманганата калия на слизистые оболочки, 
наблюдающиеся при случайном приеме внутрь или полос- 
кании желудка слишком крепкими растворами. Его симп- 
томами являются темно-коричневая окраска и отек слизи- 
стой оболочки рта и гортани, сильное жжение во рту, резкая 
боль за грудиной и в животе, отмечаются кашель, тошнота, 
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рвота, понос с примесью крови. Из-за отека слизистой гор- 


гани возможно удушье. При очень тяжелом отравлении воз- 
можны а ожоговый ПОК, токсический гепатит с 
келтухой, кровавая форма колита. У беременных может 
наступить аборт. 

Первая помощь заключается в промывании желудка дву- 
мя литрами воды, содержащей 100 г 3%-ной перекиси во- 
дорода и 200 г 3%-ной уксусной кислоты до тех пор, пока 
промывные воды полностью не обесцветятся. Ополаскивают 
также слизистые рта, десен, языка. Смесь перекиси и ук- 
сусной кислоты может быть рекомендована и для лечения 
поверхностных ожогов. Параллельно отравившемуся дают 
выпить 5%-ный раствор тиосульфата натрия (1-2 стакана 
в первые полчаса). Промывание желудка можно осущест- 
влять теплой водой с добавлением активированного угля 
(10-15 гв 1 л воды). С целью уменьшения раздражения и 
отека проводят ингаляцию 2%-ным раствором соды, дают 
выпить молоко, яичные белки, слизистые отвары, масляные 
эмульсии, назначают холод на надчревную область. Для 
снятия острой кислородной недостаточности вследствие 
окисления гемоглобина марганцовкой внутривенно вводят 
растворы метиленовой сини и аскорбиновой кислоты, в особо 
тяжелых случаях делают переливание крови. 


КАМФОРА, КОРАЗОЛ, КОРДИАМИН. Камфора и ее 
заменители стимулируют центральную нервную систему, 
действуя на нее возбуждающе, оказывают действие на со- 
судистую систему, повышая кровоток, усиливает сокраще- 
ния сердца. 

В токсических дозах камфора и коразол могут вызвать 
эпилептоморфные припадки, кордиамин — судороги. Вслед 
за сильным возбуждением центральнои нервнои системы 
под действием этих препаратов наступает ее истощение, в 
первую очейедь, дыхательного центра, что может привести 
К параличу. Первыми симитомами отравлениях являются 
тошнота и рвота, особенно выраженные при передозировке 
камфоры. Наблюдаются также головокружение, возбужде- 
ние, учащенное дыхание, подерризание чьи пана овеные 
во рту ‘и глотке, кажда, пульс становится аритмичным, 
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повъншается температура. При тяжелом отравлении наблю- 
даются судороги и отек легких, теряется сознение, разви- 
вается коматозное состояние с явлениями удушья. Смер- 
тельные дозы препаратов для взрослого человека составляют 
от 1 до 15 г. Смертельная доза камфоры при приеме пре- 
парата годовалым ребенком всего один грамм — это коли- 
чество содержится всего в 10 мл (1) камфорного спирта или 
камфорного масла, которыми часто пользуются для расти- 
раний. 

При отравлении проводится промывание желудка с нос- 
ледующим введением в него суспензии активированного угля 
или другого энтеросорбента, а затем дается солевое слаби- 
тельное. Судорожную реакцию можно снять барбитуратами. 
Необходимо срочно обратиться к врачу для оказания экс- 
тренной помощи. 


ПАРАЦЕТАМОЛ, ФЕНАЦЕТИН. Эти противовоспали- 
тельные и жаропонижающие лекарства, так горячо рекла- 
мируемые многими фирмами, требуют к себе весьма осто- 
рожного отношения. Они являются производными очень 
токсичного вещества анилина и при передозировке или зло- 
употреблении ими могут вызвать тяжелейшие отравления 
со смертельным исходом. Особенно чувствительны к ним 
дети. Основными мишенями этих лекарств. являются цент- 
ральная нервная система, печень и почки. Парацетамол и 
фенацетин превращают переносящий кислород гемоглобин 
в его окисленную форму метгемоглобин, в результате чего 
кожа приобретает синевато-серую окраску, кровь имеет шо- 
коладный оттенок, развивается одышка, снижается артери- 
альное давление (коллапс), усиливается потоотделение. Кро- 
ме того, отмечаются головокружение, птум в ушах, тошнота, 
рвота, боль в желудке. При этом сильно поражаются почки 
(развивается так называемый "фенацетиновый нефрит”) и 
печень (желтуха). Смерть может наступить от остановки 
дыхания. 

Первая помощь та же, что и п 
ными пиразолона (см. Ами 
бутадион, УП. 


ри отравлении производ- 
допирин, антипирин, анальгин, 
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ПЕНИЦИЛЛИН. Антибиотики пенициллиновой группы 
по-прежнему лидируют по своей распространенности среди 
других антимикробных веществ. Они не так токсичны, очень 
эффективно справляются со многими инфекциями. Однако 
при их приеме у чувствительных к ним людям развиваются 
смертельно опасные аллергии. ВКрайним случаем является 
анафилактический шок (см. Анафилактический шок, ТХ). 
Аллергическая реакция на пенициллин может проявляться 
и в виде головной боли, повышения температуры, зуда, 
болей в суставах, сыпи, которые возникают как немедленно, 
так и в отдаленные сроки. При резкой передозировке на- 
блюдаются тошнота, рвота, судороги, кома. 

Многое зависит и от степени очистки антибиотика — 
некоторые примеси в нем являются высокотоксичными и 
утяжеляют отравление. Поэтому одни и те же антибиотики, 
но разного производства могут сильно разниться по своим 
побочным эффектам. Так, некоторые виды плесневого гриба 
пенициллиум синтезируют сверхсильный яд вортманнин, 
который при попадании в организм вызывает быструю 
смерть. Это вещество в живых клетках запускает пропесе 
их самоуничтожения. 

С целью предотвращения опасных последствий примене- 
ния пенициллиновых и других антибиотиков перед их при- 
менением необходимо проведение проб на аллергенность для 
оценки индивидуальной чувствительности к ним больного. 


ПРОТИВОГИСТАМИННЫЕ СРЕДСТВА (ДИМЕДРОЛ, 
ДИПРАЗИН, СУПРАСТИН И ДР.). Эта обширная группа 
лекарств в основном используется для снятия аллергических 
реакций, вызываемых высокими концентрациями гистами- 
на. Особенно опасны отравления димедролом, к которому 
особенно чувствительны маленькие дети. Доза препаратов, 
вызывающая сильное отравление у взрослых, составляет 
1-2 г. Для ребенка она значительно ниже. 

Симптомы отравления противогистаминными препарата- 
ми при приеме через рот развиваются спустя несколько 
часов. Кожа становится бледной, развиваются головокру- 
жение, головная боль, тошнота, иногда рвота, сухость во 
рту, жажда, начинают трястись конечности. Далее нару- 
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птается координация движений, возникают судороги. На 
заключительном этапе отравления наступает депрессия, для 
которой характерны резкая слабость, сонливость, затемне- 
ние сознания, вплоть до полного его выключения, развитие 
тяжелого коматозного состояния с нарушением дыхания. 

Первая помощь при отравлении заключается в промы- 
вании желудка теплой водой с последующим назначением 
солевого слабительного. 


РЕЗЕРПИН — успокаивающий лекарственный препарат, 
получаемый из раувольфии змеиной. Ё резерпину по своему 
действию близки и другие алкалоиды из этого растения, 
входящие в состав таких широко распространенных ле- 
карств, как раунатин и раувазан. Наиболее опасно протекают 
отравления резерпином у детей, которые могут из любо- 
пытства подобрать приглянувшиеся им таблетки. Прием все- 
_ го 5-6 мг (около 20 таблеток) может привести к трагическому 
исходу. В целом симптомы при остром отравлении напо- 
минают таковые при отравлении аминазином (см. Аминазин, 
У). Пострадавший становится вялым, сонливым, в случае 
тяжелого отравления впадает в глубокий сон, переходящий 
в состояние коллапса с резким угнетением дыхательного 
центра, кожа приобретает синюшный оттенок, наблюдаются 
судороги, отек легких. 
| Первая помощь та же, что и при отравлении аминазином. 
При развитии коллапса необходимо применять сосудосужи- 
вающие средства — адреналин, эфедрин. 


| СТРЕНПТОМИЦИН И ДРУГИЕ АМИНОГЛИКОЗИДНЫЕ 
АНТИБИОТИКИ. В эту группу входят антибиотики, содер- 
жащие в своих молекулах гликозидные связи, сходные по 
своим антибактериальным свойствам. Главными их пред- 
ставителями являются стрептомицин, неомицин, канами- 
цин, мономицин и гентамицин. Побочные эффекты, вызы- 
ваемые ими, также близки. Все эти антибиотики наносят 
тяжелейнтий удар по УП паре черепно-мозговых нервов, 
отвечающих за слух, — при их длительном применении мо- 
жет развиться полная глухота. Серьезные нарушения, 0со- 
бенно у детей, отмечаются и со стороны нервной системы: 
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‘оловокружение, головная боль, звон в ушах, расплывча- 
тость зрения, быстрая утомляемость. Во время приема даже 
терапевтических доз могут проявляться кожные реакции 
_ сыпь, дерматит. Последние часто отмечаются при обыч- 
ном контакте с стрептомицином. Нарушается состав крови, 
развивается почечная недостаточность (последнее особенно 
характерно для неомицина и канамицина). При выборе ами- 
ногликозидных антибиотиков, которые очень эффективны 
для лечения многих инфекций, необходимо строго учиты- 

вать противопоказания к их применению и их очень вы- 
сокую токсичность. 


СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ — наиболее 
широко распространенные противобактериальные лекарства. 
Типичными их представителями являются стрептоцид, суль- 
фодиметоксин, триметоприм, фталазол. Их токсические 
свойства проявляются при передозировке или в случае вы- 
сокой к ним чувствительности. Наиболее распространенны- 
ми побочными эффектами сульфаниламидов признано счиИ- 
тать аллергические реакции, весьма разнообразные и по 
проявлениям, и по тяжести. Это могут быть лихорадочные 
состояния, высыпания на коже и слизистых, изменение 
состава крови. Наиболее типичными симптомами аллерти- 
ческих реакций являются резкое поышение температуры, 
озноб, тошнота, рвота, бред, сыпь, отеки, а также боли в 
горле, тяжелейшие формы ангины, анафилактический шок. 

Сульфаниламиды оказывают токсическое действие на 
центральную нервную систему и спинной мозг, что выра- 
жается в спутанности мыслей, дезориентации в простран- 
стве, иногда в галлюцинациях и маниакальных состояниях, 
шаткости при ходьбе, нарушении дыхания, судорогах. Мало- 
растворимые продукты превращений сульфаниламидов в ор- 
ганизме, особенно при отравлении сульфадимезином и нор- 
сульфазолом, повреждают почки, в результате чего могут 
развиться их хронические заболевания. Если при легких 
отравлениях все ограничивается расстройством желудочно- 
кишечного тракта, головными болями и слабостью, то при 
тяжелой интоксикации ослабляется сердечная деятельность, 
затрудняется дыхание, появляется сильная боль в пояснич- 
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ной области, мочеиспускания становятся болезненными, раз- 
вивается желтуха, кожа приобретает синюшный оттенок 
(цианоз), возможны психические расстроиства. 

Нри отравлении желудок промывают взвесью' активиро- 
ванного угля (20-30 г на литр воды) и солевыми слаби.- 
тельными. Рекомендуется пить слабый раствор питьевой 
соды. Детям при невозможности внутривенного введения 
метиленовой сини дают ее внутрь по 0,03-0,1 г 6 раз в 
сутки. После вызова врача делаются внутривенные инъек- 
ции метиленовой сини, глюкозы, проводится симптомати- 
ческое лечение. Для снятия аллергических проявлений ис- 
пользуют димедрол, дипразин, супрастин, тавегил. 


ТЕТРАЦИКЛИНЫ. В 1948 году из почв Миссури был 
выделен новый вид актиномицета, образующий антибиотик 
хлортетрациклин, из которого пять лет спустя получили 
тетрациклин. Так родилось одно из самых мощных по своим 
антимикробным свойствам семейство тетрациклиновых 
антибиотиков. Их применение обнаружило высокую их ток- 
сичность. При отравлении тетрациклинами понижается ап- 
нетит, развиваются тошнота, рвота, понос, аллергические 
кожные реакции, которые могут быть дополнены стомати- 
тами, гастритами и т.д. Но основной удар тетрациклины 
наносят по печени, относительная безопасность которой мо- 
жет быть гарантирована приемом не более 2 г антибиотика 
в сутки. При длительном хранении тетрациклинов в них 
образуются зысокотоксичные продукты — поэтому "“переле- 
жавшие таблетки антибиотиков подлежат уничтожению 
(это справедливо и в отношении большинства других ле- 
карств). Длительный прием тетрациклинов может привести 
к развитию опасного грибкового заболевания кандидамико- 
за, поэтому его нужно совмещать с противогрибковыми пре- 
паратами (например, нистатином). Применение тетрацикли- 
нов беременными женщинами и детьми может приводить 
_ К темно-желтой окраске зубов у детей и к замедлению роста 
их костей. Снижается также свертываемость крови, увели- 
чивается чувствительность к ультрафиолетовым лучам. 
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Тайные снадобья античных отравительниц 
и средневековых “ведьм” 


Всем ВЕЧЕ цивилизациям были известны необычайной 
силы яды, добываемые из растений семейства пасленовых 
— красавки, дурмана, белены, скополии. Упоминания о ядо- 
витых и лечебных свойствах этих растений можно найти 
в манускриптах Древнего Египта и Междуречья, Древней 
Греции и Рима. Наибольшей популярностью пользовалась 
неприхотливая белена, которую описал в качестве обезбо- 
ливающего средства еще древнеримский врач Диоскорид. 
В одной из своих од Гораций прославил искусство фессал- 
лийских фармакид, посвященных в тайны приготовления 
лекарств и ядов. Чаще всего эти врачевательницы и отра- 
вительницы в одном лице использовали яды белены и дур- 
мана. Последние пользовались особой популярностью, по- 
скольку их было тяжело распознать, да к тому же кипячение 
и жарка напичканных ими продуктов никак не отражалась 
на смертоносных свойствах. Даже названия некоторых ве- 
ществ, выделенных из пасленовых уже в наше время, как 

в зеркале, отражают их ураганную ядовитость — например, 

алкалоид атропин, в различных формах присутствующии 

практически во всех пасленовых, свое название берет от 
самой страптной древнеримской богини Атропы, обрезавшей 
нить жизни, что неименуемо вело к смерти. 

Известна была древним римлянам и красавка. Вще в те 
времена женщины использовали ее свойство расптирять зрач- 

КИ — глаза при этом приобретали особый блеск, а женщина 


становилась загадочно привлекательной. Это свойство кра- 
савки_ точнее содержащегося в ней алкалоида атропина, 
| дом офтальмологическом ка- 


используется до сих пор в каж ое ера 
бинете, ТОЛЬКО, естественно, с другой целью. ‹ оком красавки 


натирали и щеки, после чего они становились румяными 
И соблазнительными. Однако зачастую погоня за красотои 


Могла закончиться печально. 
закон леновым не только их лечебные 


ривлекали люд При приеме небольших доз или 


и уме тие свойства. ь 
ры ядов этих растении возникали красочные 


ре ихие и скромные люди ста- 
Галлюцинации и даже самие т р 
9+ 251 














новились буйными, точно в них вселился бес (отсюда и пошло 
выражение “белены объелся”). Естественно, добиться такого 
эффекта можно было только при строгом соблюдении некоего 
полумистического, обычно сохраняющегося в таине, ритуала 
приготовления яда. Малейшая ошибка врачевателя, приво- 
дивная к передозировке, — и участь желающего вкусить 
‘запретный плод" была предрешена. О галлюциногенных 
свойствах пасленовых было хорошо. известно и в средневе- 
ковой Европе — тайнами приготовления "чудодейственных" 
настоек и мазей из них владели так называемые "ведьмы". 
Принятые внутрь или нанесенные на кожу яды белены и 
дурмана вызывали настолько сильные галлюцинации, что 
приходившие в себя после этого “ведьмы” или те, кого они 
врачевали, не могли понять, происходило ли увиденное ими 
во сне или наяву. Добрая половина ядов, упоминаемых в 
сказаниях, легендах, эпосах европейцев, так или иначе свя- 
зана с пасленовыми. И многие чудеса, происходившие после 
их приема — удивительные полеты в сказочные миры, 00- 
ретение силы и смелости и т.д. — это ни что иное, как идеа- 
лизированные и усиленные воображением сочинителей кар- 
тины галлюцинаций и видений отравленного ядами пасле- 
новых сознания. Еще со времен дельфийских оракулов 
использовались белена и дурман для предсказания судьбы, 
проникновения в будущее; достаточно вспомнить сцену 
‘адания из книги Шарля де Костера “Тиль Уленшпигель”. 
В средние века белена широко использовалась в качестве 
добавки в пиво для усиления его дурманящего действия. 
Название пльзеньского пива, например, пошло от немецкого 
билзен”, что означает белена. Добавляли белену и дурман 
8 некоторые напитки и на Руси, дабы усилить их хмельное 
пиву были далеко не 
или к массовым отрав- 
лениям. Поэтому в ХУ-ХУ1 веках в Европе было запрещено 
использовать эти растения с такой пелью. 
вы ривитольные свойства пасленовых были хорошо извест 
ее ы ка использовался жрицами 
озного экстаза. Из сока этого ее С пс, сии 
Че аВе ыы р | тения ро Паманы 
уальный напиток "майкоа 
258 


ыы 


"Когда я сп 
Мор мирный 
прокляты 
| Мне в ИИ 


1 Позднее 
Рука тве] 


,. Оруж 64 
Л 


после приема которого они начали грезить, впадали в со0- 
стояние транса. 

И все-таки основными областями применения пасленовых 
оставались наука убивать и наука лечить (медицина). Од- 
нажды красавка помогла шотландцам спасти свою страну 
от датчан. Отступавитие шотландцы отравили красавкой боч- 
ки с пивом, которые в качестве военного трофея достались 
датчанам. Испив ядовитого напитка, датчане впали в оце- 
пенение, и потландцам не представило труда их перебить. 
В 1676 году дурман стал причиной отравления целой ко- 
манды моряков под руководством Джона Смита, наевшихся 
салата с примешанными к нему листьями этой ядовитой 
травы. Настойка из белены была вложена и в руку убийцы 
отца Гамлета в бессмертной поэме Уильяма Шекспира. 


"Когда я спал в саду, как то обычно делал пополудни, 
Мой мирный час твой дядя подстерег 

С проклятым соком белены в сосуде, 

И мне в ушную полость влил настон . 


и позднее 


"Рука тверда, дух черен, верен яд. 

Час дружествен, ничей не видит взгляд; 
Тлетворный сок полночных трав, трикраты 
Пронизанный проклятием Гекаты, 

Твоей природы страшным волшебством 

Да истребится ныне жизн? в живом. 


По иронии судьбы к ие о Боврчиные 
роко употребимые овощные культуры, каг кое ет 
мидоры, перец, баклажаны, недозрельг ее зиме: ста 
части которых содержат очень сильные яды. У ие 
ли причиной многочисленных отравлении рай = «ых: ке 
ления картофеля в России, когда по не: ране" ль р 
полевовали незлубния жаеленут о кр Бух Ве а 
начинают быстро накаяливаться се, ие ой, вет Ди. 
немного полежит на солнце, при. рсеаде раняЕН иена 
корастутцие родственники овощей ое ое 
были во сто крат дения т икы, яды из их пло- 
ааа культивирование позволило и Е 
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дов и клубней. Есть, правда, один представитель паслено- 
вых, из которого яд не только не изгнали, но, наоборот, 
именно его и использует для самоотравления почти треть 
жителей планеты — это содержащий никотин табак. 
Свою ядовитость пасленовые искупили на ниве медицины. 
Еще в Х[Х веке они стали широко применяться в гомеопатии, 
где действует принцип, открытый еще 200 лет назад немец- 
ким врачом Самуэлем Ганеманом: `...любое ядовитое веще- 
ство можно применять как гомеопатическое лекарство, ис- 
пользуя его в малых дозах...”. В травнике Леонарда Фукса 
уже в 1542 году красавке уделено достойное место, что сви- 
детельствует о ее широкой популярности среди врачевателей 
уже в те времена. Однако высокая ядовитость `паслена умер- 
щвляющего”, как часто называли красавку, ограничивало 
ее применение в медицине только лечением воспалительных 
заболеваний глаз. Завезенный в ХУ] веке из Америки томат 
сначала использовали не как питательный продукт, а для 
заживления гнойных ран, поскольку содержащиеся в нем 
алкалоиды обладали сильными бактерицидными свойствами. 
Лекарственные свойства пасленовых были известны не 
только в Ввропе, но на Востоке и в Америке. Для того, 
чтобы в этом убедиться, достаточно открыть справочник 
тибетской медицины, в котором пасленовым (белене, кра- 
савке, скополии, и др.) отводится далеко не последняя роль 
в лечении различных заболеваний. В начале нашего века 
болгарский крестьянин Иван Раев на основе красавки создал 
средство, которое эффективно лечило от дрожательного па- 
ралича (болезни Паркинсона). После того, как в пасленовых 
были открыты алкалоиды, отвечающие за их удивительные 
эффекты, применение этих растений в медицине стало по- 
всеместным и осмысленным. Многие из них теперь разводят, 
поскольку дикорастущих растений начинает не хватать. Од- 
нако мистический туман по-прежнему окутывает эту группу 
растении, и сотни тысяч знахарей, колдунов и шаманов во 
всем мире используют их в своих целях, иногда не совсем 
благовидных. Они эксплуатируют свойство пасленовых вли- 
ять на мозг и нервную систему, придавая этому некий выс- 
шиий религиозный смысл. Нередко выдают эти растения за 
какие-то более редкие или ценные. Традиции такого обмана 
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дном неподвиж 
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Наряду с этим 


уходят вглубь средних веков, когда корни скополии выда- 
вали за знаменитый корень библейской мандрагоры. Это 
"надувательство настолько укоренилось, что и сейчас ско- 
полию часто называют мандрагорой. 





эомеиная опасность из глубины веков 


ие. 
\ В Змеи с глубокой древности вселял й з 
в № ОС" ляли в людей чувство су- 
№ сверного ужаса, порождая мифы и легенды, в которых они 
а изображались коварными, хитрыми и злобными тварями. 
%\ В Русский врач Д.Самойлович в 1780 году писал: Змея из- 
у №  доевле во всех народах за самое злейшее и самое лютейшее 
Мер животное из всех пресмыкающихся на земле почиталась... . 
Вало Подобное отношение к змеям основывалось на скрытом об- 
1 № разе жизни этих животных, бесшумности передвижения, 
ОМ! неожиданности появления в самых необычных местах, хо- 
ДЛЯ лодном ‘неподвижном взгляде и особенно внезанности укуса 
у й и сильном действии яда. 
АМИ. Наряду с этим во многих странах и религиозных культах 
Е змеи считались священными животными, их. уподобляли 
о богам, наделяли мудростью и магической силой. В Древней 
Ио Греции существовал культ змеепоклонства, а бог врачевания 
ео Асклепий, богиня здоровья Гигиея и даже сама Афина изо- 
ОД бражались со змеей. Отсюда произотла и эмблема меди- 
и цины — чашта, обвитая змеей Асклепия. Хорошо были из- 
9 вестны древним и последствия змеиных укусов. От них 
д" погибли жена Орфея, нимфа Эвридика, сын троянской ца- 
‚1 зн Лаодики, прорицатель Моис и многие другие герои 
85 |} мифов и произведений античных писателей. 
зи! | Сквозь путину фантазий и суеверий ученые древности 
и пытались разгадать тайну ядовитости змеи. Аристотель еще 
де" | в {У веке до наптей эры первым описал ме, их повадки 
и | и ядовитость, хотя ему не удалось в полной мере избежать 
в | их мифол огизации — отсюда священные , многоголовые и 
$ й } волосатые змеи. Большой интерес к ядам змеи проявляли 
# } и цари античности, поскольку в те далекие времена змеи 
Е. | часто использовались ДлЯ убийств и совершения дворцовых 
р | переворотов. Такой особ был удобен тем, что укус змеи 
р в. рас меааокадиА кн кара богов, вотарыци и приписывалась 
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вина за содеянное. Понтийскии 


по свидете 
над 


парь Митридат [У Эвпатор, 
льетву античного врача Галена, ставил опыты 


приговоренными к смерти преступниками, которых 


подвергали укусам змей и испытывали на них различные 
способы лечения. В результате этих исследовании было со- 
здано противоядие "Митридатиум , которое содержало опий, 
вытяжки различных лекарственных растении и растертые 


в порошок 
мало боль, 
Интерес 


Клеопатра. 


части змеи. Оно успокаивало укушенных, сни- 
но от самого яда не спасало. 

к змеиным ядам проявляла египетская царица 
Связала она с ними и свой уход из жизни. По 


приказу царицы, в ее дворец была доставлена кобра, и 


Клеопатра, 


раздразнив ее, заставила укусить себя в руку. 


То, что парица выбрала кобру, относящуюся к аспидовым, 
было неслучайно. Испытывая, подобно Митридату, яды на 
заключенных, она убедилась, что смерть от укуса кобры 
наименее мучительна и не обезображивает тела. 

В средние века, когда Европа задыхалась от мракобесия 
инквизиции, центр изучения отравлений ядами перемес- 
тился в Юго- Восточную и Среднюю Азию, прежде всего 
благодаря работам выдающегося врача и естествоиспытателя 
Авиценны и его последователя Джурджани. Последний в 
птестой книге своего сочинения “Сокровище Хорезмшаха’, 
изданной на фарси в 1110 году, первым подметил важный 
факт: змеиный яд убивает быстро потому, что обуславли- 
вает в короткий срок свертывание крови в сердце”. 

Современные научные представления о ядовитых змеях 
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и их ядах начали формироваться сравнительно недавно бла- 
годаря итальянским ученым Франческо Реди и Феличе Фон- 
тана, работавшим в городе Пизе в ХУП и ХУ веках. 
Первый из них установил, что источником ядовитости яв- 
ляется не желчь змеи, а яд, выделяющийся при укусе из 
зубов. В доказательство он и его ученик пошли на риско- 
ванный эксперимент — в присутствии других ученых про- 
о та (правда, даже если бы они проглотили 
змеиный яд, то все равно остались живы, поскольку при 
отсутствии порезов и ранок во рту и желудочно-кишечном 


тракте проглоченный яд безопасен). Фонтана открыл ядо- 
витые железы у 


змеи и первым получил змеиный яд в 


уиуе и АВСТЬ 
пр мныше В 1 
талии. АСПИД 
уПиеской зона? 
ядовитые м. 





оаарае которы использовал для различных экспе- 
риментов с ЖИВОТНЫМИ. В довершение всего он пробовал 
змеиные ядь на вкус, установив, что они безвкусны, не 
вызывают жжения во рту и отека языка. Спустя сто лет, 
в 1898-1905 годах, А.Кальметт и Ц.Физали получили из 
крови Животных противозмеиные сыворотки, спасшие 
жизнь сотням тысяч людей, укушенных змеями. 

Всего в мире насчитывается 2500 видов змей, из которых 
ядовиты для человека только 410, менее одной пятой. Все 
опасные для человека змеи земного шара разделяются на 
четыре семейства: гадюковые, 58 видов (обыкновенная га- 
дюка, гюрза, эфы и др.), гремучие змеи, 122 вида (жарараки, 
щитомордники, кроталиды и др.), аспиды, 181 вид (кобры, 
коралловые змеи и др.), морские змеи, 51 вид. Гадюковые 
распространены в Европе, Азии и Африке, но отсутствуют 
в Америке и Австралии. Гремучих змей очень много в Аме- 
рике, меньше в Азии и совсем. нет в Европе, Африке И 
Австралии. Аспиды распространены в тропической и суб- 
тропической зонах всех континентов, кроме Европы. Мор- 
ские ядовитые змеи встречаются только в прибрежных тро- 


пических водах Азии, Австралии и Африки. В России встре- 
чаются шесть видов ядовитых змеи (см. Ядовитые змеи 
России, УП). 

Какова же реальная змеиная опасность? Существует рас- 
хожее мнение, будто бы УКУС наиболее овом 

. | ‚ен для овека и не поддается никаком 

солютно смертелен для чел 7 
лечению” а. ‚ке на земле нет змей, укусы которых 


вызывали бы гибель всех или большинства Боя 
По данным Всемирной организации оноаае-ы я ыы 
годно на земном птаре укусам оон Ч ея (6-8%.) 
более полумиллиона человек, из | атас паре 
погибают. 80% погибших пр + ежегодно от укуса 
и Южной Америки: В Севернои рая а в Европе — 
ядовитых змей умирают вода» и ом По числу укусов 
около пятидесяти. Абсолютным дада ыы от них более 1900 
является Индия. Ежегодно там мя смертности до 15-20 
тысяч человек. Очень высок И УР” 15-20% от числа по- 

| | ато составляет о . 
тысяч человек В ГОД, заключена в обилии змеи и высокой 
страдавших. Причина 263 











плотности населения в “змееопасных районах. О первом 
свидетельствует такой факт: когда к югу от Бомбея в районе 
Ратнагири был организован сбор змей, убитых населением. 
ежегодно на приемный пункт доставлялось в среднем около 
225 тысяч этих пресмыкающихся. Однако после того, как 
нлата за каждую змею была существенно повышена, на 
приемный пункт всего за восемь дней было доставлено 115 
тысяч змей! 

Даже при укусах самых опасных змей тяжелые отрав- 
ления наблюдаются далеко не всегда и частота смертельных 
исходов редко превышает 25-80%. Этот процент был бы 
_ еще ниже, если бы пострадавшим была сразу же после 
укуса правильно оказана необходимая помощь. Высокая 
смертность в Азии во многом связана с распространением 
там изнуряющих организм болезней (малярии, кишечных 
инфекций и др.), недоедания и авитаминоза, резко снижа- 
ющих сопротивляемость организма змеиному яду. В Вос- 
точной Африке при укусах одних и тех же змей число 
смертей почти вдвое выше среди той части населения, ко- 
торая страдает от неполноценного питания и авитаминоза. 
По данным индийских ученых, при укусах коброй и другими 
аспидами погибает в среднем 27,5% пострадавших, а при 
укусах гадюками (цепочная гадюка, песчаная эфа и др.) — 
около 15%. При укусах гюрзой и песчаной эфой в Средней 
Азии смертность не превышала 8%, при этом у половины 
укушенных наблюдалась тяжелая форма отравления. 

‚ Укусы обыкновенной гадюки и других змей умеренного 


_ пояса еще менее опасны. Смертность от них редко превышает 
2%, причем погибают в основном маленькие дети, старики, 
люди, ослабленные авитаминозом и хроническими заболе- 

ваниями, болыпинств\ 
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Таинственные прионы — возбудители 
смертельного коровьего бешенетва" 


В конце восьмидесятых годов на Британских островах 
разразилась эпидемия губчатой энцефалопатии крупного ро- 
гатого скота, называемая в обиходе “коровьим бетненством .. 

| Максимума она достигла в 1992-1993 годах, когда ежегодно 
` умирали более чем по 30 тысяч животных. Благодаря при- 
`нятым экстренным мерам в последующие годы число за- 
болевших животных начало быстро сокращаться. Эпидемия 
должна была сама собой угаснуть и наверняка о ней бы 
больше никто и не вспомнил, однако, в 1995-1997 годах 
ситуация приняла трагический оборот после того, как губ- 
чатой энцефалопатией в результате потребления мяса за- 
раженных "коровьим бешенством” животных заболели по 
меньшей мере 18 человек (17 — в Англии, 1 — во Франции). 
Все они умерли, поскольку заболевание неизлечимо и не- 
изменно заканчивается смертью. Носле этого о коровьем 
бешенстве” заговорил весь мир. 

Еще на начальном этапе эпидемии ученым удалось уста- 
новить ее причину. Она заключалась в потреблении коровами 
переработанных внутренних органов заболевших реННЕЯ 
По одной версии, этими животными были козы к вЦы, 
пораженные “чесоткой", вызываемой теми же воззудит 

с" “горовье бетенство , но другой — ранее ин- 
лями', что и коровье тра- 
ннтрте к т Поскольку коровы относятся к тра 
ипирОнВНЕ НЕЕ иях мясо не едят 
воядным животным И В естественных условия д; - 

|р1 бчатая энцефалопатия встречается краин 
Е ожет передаваться инфекционным 
редко и практически н® ве эпидемии оказались фермеры, 
путем. Виновниками Е кий Е 
которые добавляли в г ых коров, коз и овец. При при- 
мыпилониюеичаотин о, вне и внутренние органы спе- 
готовлении таких добавок вали, чтобы уничтожить в них 
циальным образом обрабаты ее а бак. 
всех возможных бактерии — РУ пена. Но это-отало роковым 
По НИНЕ Е "возбудитель" “коровьего бе- 
заблуждением- Таинственны ‚ опнее, сохранялся и не терял 
шенства”, как выяснило”› БиХ смертельных свойств. 
В процессе такой обработки | 
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Этим “возбудителем” оказался небольшой белок — при. 


он, самое необычное из всех известных ядовитых веществ 


(см. Прионы, УП). Именно он переносил инфекцию при 
потреблении людьми и животными зараженного мяса. Не- 
обычность его как раз и заключена в том, что, попав в 
организм здорового человека, он начинает размножаться’, 
точно бактерия или вирус, хотя ни тем, ни другим не яв- 
ляется. Более того, "инфицированный им человек или жи- 
вотное сами могут стать источниками заражения. 

Взять под контроль эпидемию "коровьего бешенства сре- 
ди животных удалось еще 3-4 года назад, для чего пришлось 
практически полностью уничтожить все поголовье крупного 
рогатого скота, в том числе элитного молодняка в тех ре- 
гионах, где отмечались даже единичные случаи заболевания. 
Благодаря принятым мерам, в ближайшие два года ученые 
прогнозируют не более 2 тысяч новых случаев “коровьего 
бешенства”. Кроме того, эпидемия так и не смогла выйти 
за пределы Великобритании. И хотя вспьшшки заболевания 
были зафиксированы во Франции, Португалии, Испании и 
Швейцарии, однако число заболевших там животных не 
превышало в общей сложности тысячи голов против 170 
тысяч на Британских островах. В отношении возможной 
эпидемии губчатой энцефалопатии среди людей ситуация 
выглядит гораздо более запутанной. 

То, что человек может заразиться “коровьим бешенством" 
при потреблении мяса больных животных, теперь уже не 
вызывает никаких сомнений. И дело не только в том, что 
все заболевитие потребляли в пищу британскую говядину. 
Недавно ученым удалось таким способом инфицировать че- 
ловекообразных обезьян, наших ближайших родственников. 
При этом возникающее у обезьян заболевание ничем не 
отличалось от губчатой энцефалопатии крупного рогатого 
скота — на вскрытии все тот же разрушенный мозг. Даже 
небольших количеств прионов достаточно для того, чтобы 

вызвать губчатую энцефалопатию у мышей и Е Чего 
а и, потреблявшим зараженное патогенными 
р едем го Британскую говядину экспортировали в 
_ т. рее до 40% населения планеты 
| личествах использовать ее в пищу долж- 
266 


4 
А 9 
о 
ПАР. 


Я | 
г и ыы 
м 4 [ | и р р 
: | 
ий ,” г 1 №. } 
=, \ 
= | 

“ + | д % ^ 

т в 
[№ ЧИ 
Я 


‚под 
ке 


ТЕ 
в 


| 


| ‚] 
си 
| р" [2 | Не 


в 
брит 


ей” 
„то 
А и я 
В 1091 Гол 
«еТВИИ © 
т заражен 
ик при олагог 
и, И ХОТЯ Д 
|нНоСть, в 3 
ЛЛИОНОВ Же 
Пвестнико 
1 ке же 
ро м 
"ВЫХ, Коро 
о по 
м. 
И 
М ВХ 
(' 
и 
0 т ЛЬ 
и. “МЫ 
Ч С) 
Я г 
Тр 


р 
< 

















ны были не менее миллиарда человек. Учитывая, что скры- 


ео иен ел более десяти лет, многие 
аки леденящими душу прогнозами. По их полочегам. уже 
об аа зами. По их подсчетам, уже 
2 Ва | ‚ по несколько миллионов че- 
ловек ежегодно. Мрачными были прогнозы и в отношении 
России, ведь наша страна входила в пятерку основных им- 
портеров британской говядины. 

К счастью, сейчас уже очевидно, что этим прогнозам, 
во всяком случае в первоначальном виде, не суждено сбыть- 
ся. В 1991 году были приведены взвешенные прогнозы, в 
соответствии с которыми в самом худшем случае во всем 
мире заражено около 50-190 тысяч человек, в то время 
как при благоприятном стечении обстоятельств — менее ты- 
сячи. И хотя даже одна человеческая жизнь — величайшая 
ценность, в этих прогнозах уже не фигурируют десятки 
миллионов жертв, и губчатая энцефалопатия не является 
предвестником всеобщего апокалипсиса. 

И все же коварство прионов нельзя недооценивать. Во- 
первых, коровье бегпенство" всегда заканчивается смертью, 
и до сих пор не найдено никаких лекарств, которые могли 
бы излечить заболевание или хотя бы отодвинуть его тра- 

гический исход. Во-вторых, инфекция носит скрытый ха- 
рактер. Даже внешне здоровое животное может таить в 
себе смертельную опасность, ведь до поры до времени болезнь 
себя ничем не проявляет. В-третьих, имеются серьезные 
проблемы с диагностикой заболевания, особенно в развива- 


ющихся странах. 
"Коровье бешенство” — далеко 9 единственное заболе- 
вание, виновниками которого являются ядовитые формы 
белков-прионов. Еще в 1920 году двумя ин р Гансом- 
Герхардом Кройцфельдом и Альфонсом Якоби была описана 
болезнь, поражающая преимущественно пожилых акт 
(старше 60 лет) и впоследствии получивитая их имя. По 
своим симптомам и течению от болезнь ааа на- 
пом оналви- "ЗоОВНОЯ бешенство .. Однако ве и суще- 
ственные различия: болезнь Кройцфельда- | коои ЕН 
только по наследству (выявлены конкретные семьи, стра- 
дающие этим заболеванием) и, следовательно, ею нельзя 
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заразиться. В то же время причина этои болезни “ва ее; — 
‘чтте форт лонов. Правда, появляются они с воз- 
патогенные формы прионо р ЕС 
растом в результате сбоев на генетическом ня :. Я 
Гораздо ближе к ‘коровьему бешенетву дру В 
заболевание — куру, которое часто встречается в племенах 
и общинах, практикующих каннибализм. Болезнь куру про- 
текает очень агрессивно: довольно быстро начинают прояв- 
ляться признаки безумия, одна за другой отказывают жиз- 
ненно важные системы организма, и в итоге все заканчи- 
вается мучительной смертью. Связь между потреблением 
человеческого мяса и развитием этой болезни была уста- 
новлена давно. Запрещение ритуального каннибализма в 
Новой Гвинее привело сначала к резкому снижению забо- 
леваемости куру, а затем и к полному исчезновению этой 
болезни. Исследования истории болезни англичан, умерших 
от ‘коровьего бешенства“, показали, что между последним 
и куру существует много общего. Некоторые специалисты 
даже считают, что это одна и та же болезнь. Сходство 
между ними проявляется и в возрасте заболевших. Куру 
поражает преимущественно молодых людей, в том числе 
детей, а 16 из 18 погибших от “коровьего бешенства" не 
постигли даже тридцатилетнего возраста. 

Не исключено, что на каком-то историческом этапе при- 
онные заболевания могли оказать значительное влияние на 
формирование человеческого общества. Так, трудно найти 
другую причину, которая могла бы привести к исчезновению 
с лица нашей планеты каннибализма, по крайней мере, в 
тех масштабах, в которых он должен был существовать в 
древности. Возможно, прионные 


заболевания предопредели- 
ли гибель такой великой цивилизации древности, как майя, 


кубационным периодом. Есть 
и другие уголки на Земле (Центральная Африка, Полинезия), 
где также практиковали каннибализм (о чем свидетельству- 
ют археологические раскопки и сохранившиеся по сей день 
ритуалы), и где также обнаружены покинутые города — оби- 
тели древнейших цивилизаций. Категоричное неприятие 
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каннибализма отражено во многих религиях и в народном 
эпосе. Изображение людоеда в них удивительно напоминает 
симптоматику губчатой энцефалопатии — безумный человек 
с нарушеннои координацией, мучающийся от нестерпимых 
головных болей. Осторожным было и отношение к потреб- 
лению мяса некоторых животных, иногда доведенное до 
жесткого запрета. Видимо, древние знали о странной болезни 
и пытались предостеречь от нее своих потомков. 


%*и 


АКОНИТ — одно из самых ядовитых растений, что не 
удивительно, поскольку в нем содержится одно из самых 
токсичных веществ — алкалоид аконитин, смертельная доза 
которого составляет всего навсего 3-4 мг (это соответствует 
2-4 г клубней аконита). Еще в древности яд растения ис- 
пользовали для нанесения на стрелы охотники на животных. 
В Непале им отравляли питьевую воду для защиты от на- 
падений врагов. Древнеримский историк Плутарх описал, 
как аконитом отравили воинов Марка Антония: воины те- 
ряли память и были заняты тем, что переворачивали каждый 
камень на своем пути, будто бы искали что-то важное, пока 
не начинали рвать желчью". Покровительницей аконита бы- 
ла загалочная и темная по своему происхождению Геката, 
богиня злого волшебства, недобрых заклинаний призраков, 
ночных кошмаров и отравителей. В Древней Греции считали, 
что аконит вырос из ядовитой слюны Цербера. Соком аконита 
была пропитана тюбетейка знаменитого и непобедимого хана 
Тимура. Это и привело его к преждевременнои гибели. Ла- 
тинское название аконита происходит от греческих слов 


“убийство” и "дротик". В различных странах его называли 
". “мучитель-трава . 


"волчья смерть”, "царь-зелье ‚ м я 

Помимо ядовитых Фвойств аконита, его иснользовали. И. 
как лекарство. Еще тибетские врачеватели считали его ко- 
ролем медицины и использовали для лечения таких тяже- 
лых заболеваний, как сибирская язва, туберкулез, острое 
воспаление-легких. В-России.аконит был известен как на- 
ружное обезболивающее средство. В настоящее время аконит 
в медицине практически не используется, именно по при- 
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чине своей экстремальной ядовитости. Однако он рее обе 
одним из основных гомеопатических РР а уемых 
в ничтожных дозах для снятия возбуждения, тоскливости, 
страха, при повышении температуры. Гомеопат К. Шаретт 
писал об аконите: “Он — первое средство при воспалитель- 
ных лихорадках’. Применяют его и для самолечения в 
виде настоек, отваров, но зачастую в слишком больших 
дозах, с чем и связано большинство отравлении. 
Смерть при отравлении аконитом наступает в первые 
часы вследствие стремительно развивающегося паралича ды- 
хательного центра. Поначалу характерными признаками от- 
равления является потеря чувствительности кожи, сопро- 
вождающаяся чувством `ползания мурашек, ощущение жа- 
ра или холода в конечностях. Возникают галлюцинации и 
иллюзии, все окружающее видится в зеленом цвете. Степень 
ядовитости растения зависит от возраста растения, климата 
и даже почвы. Наиболее ядовитые растения произрастают 
на юге, на бедных почвах. Больше всего яда в клубнях во 
время цветения. Неотложная помощь та же, что и при 
отравлении цикутой (см. Цикута, УП). 


БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ТОЕСИКОИНФЕКЦИИ. Несмотря 
на большое разнообразие возбудителей этих инфекций, кар- 
тина отравления бактериальными токсинами в целом сходна 
и напоминает отравление некоторыми ядами. Возбудителями 
токсикоинфекций чаще всего бывают сальмонеллы, шигел- 
лы, протей, стрептококки, стафилококки и другие бактерии, 
широко распространенные в окружающей среде и легко по- 
падающие в продукты питания при несоблюдении элемен- 
тарных правил гигиены и санитарии. Сальмонеллы чаще 
всего оказываются в мясе, яйцах, рыбе, молоке и молочных 
продуктах. Часто инфицированы бакте 
да, вареный картофель, консервы. 
птигеллы чаще всего находят прист 
воде. Ими легко заразиться при у 
тьев салата. | 

Обычно началу интоксикации п 
нескольких часов до 
творным бактериям н 
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редшествует период от 
нескольких суток, поскольку болезне- 
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и начать вырабатывать токсины. Затем появляется тошнота, 
схваткоооразные ооли в животе, рвота, сильный понос, мо- 
жет повьитаться температура, появляются головные боли, 
слабость. Если отравление очень тяжелое, то не исключен 
и смертельный исход. 

Лечение ведут поэтапно. Сначала очищают желудок, что- 
бы предотвратить всасывание токсинов. Для этого исполь- 
зуют активированный уголь, различные энтерсорбенты. За- 
тем промывают его большим количеством воды и дают боль- 
ному солевые слабительные — сульфат натрия или сульфат 
магния. На’ втором этапе применяют антибактериальные 
препараты (антибиотики, сульфаниламиды, призводные ок- 
сихинолина). В зависимости от симптомов проводят под- 
держивающую терапию. Помимо лечения лекарствами, при- 
меняют диетотерапию: в первый день для больного лучше 
всего полное голодание без ограничения жидкости, а в даль- 
нейшем специальная диета. 


БЛЕДНАЯ ПОГАНКА — самый ядовитый гриб, отрав- 
ление которым вызывает смерть в 90-95% случаев. Когда-то 
Атриппина, вероломная супруга древнеримского императора 
Клавдия. подала ему на обед блюдо из грибов. Император 
восхищенно сказал ей: "Какие великолепные грибы! Почему 
их не подавали к моему столу ранее? Отныне пусть подают 
мне только эти грибы!". Распоряжение императора осталось 
невыполненным, поскольку на следующий день он скон- 
чался от отравления. По мнению историков, столь вкусны- 
ми, сколь и ядовитыми грибами могла быть только бледная 
поганка. Этот гриб не только ядовит, но и коварен — при 
варке он источает приятный грибной запах и очень вкусен. 
Съевитий его человек долгое время ни о чем не подозревает. 
Проходит много часов после рокового обеда, пока яд на- 
чинает действовать. 

Бледная поганка вызывает отравление при употреблении 
ее в любом виде - ни жарка, ни варка, ни маринование, 
ни сушка не способны разруптить содержащиеся в грибе 
токсины фаллоин, фаллоидин и аманитин, вызывающие 
смерть незадачливого грибника. Первые признаки отравле- 
ния — головная боль, жажда, боли в животе, неукротимая 
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рвота, понос с кровью и СЛИЗЬЮ - возникают внезапно, спустя 


3-12? часов после употребления поганок, иногда скрытый 
период длится двое суток. После этого, если количество 
съеденных грибов превышает смертельную дозу, судьба от- 
равившегося предрешена, хотя он еще может прожить от 
одних суток до недели. Смерть является результатом полного 
истощения организма, его обезвоживания, острого пораже- 
ния печени и почек. Особенно тяжело отравление бледной 
поганкой протекает у детей, всегда заканчиваясь смертью. 
_ Лечение при отравлении бледной поганкой хотя и раз- 
работано, но обычно малоэффективно, поскольку когда на- 
чинают проявляться его симптомы, смертельные яды уже 
всосались во все органы и ткани, и извлечь их оттуда не- 
возможно. Оно направлено в основном на поддержание жиз- 
необеспечивающих систем организма, в первую очередь, наи- 
более тяжело поражаемых фаллоидином печени и почек. 
Для этой цели вводят витамины, гормоны, ферменты, глю- 
козу с инсулином. Как бы там ни было, единственный способ 
избежать отравления — научиться распознавать бледную по- 
танку. Ее отличительные признаки — кольцо на ножке, "ча- 
_шечка в основании, белый цвет пластинок шляпки. По 
первым двум признакам бледную поганку можно отличить 
от сыроежки (с которой ее чаще всего путают), а по второму 
и третьему - от имеющего розоватые или темные пластинки 
шампиньона. Путаница чаще всего происходит из-за того, 
что грибники собирают только одни шляпки сыроежек, и 


среди них может случайно затеряться шляпка бледной по- 
ганки. 


БОЛИГОЛОВ (ПЯТНИСТАЯ ЦИКУТА) — двухлетнее 
растение из семейства зонтичных, произрастающее в зоне 
умеренного климата по берегам водоемов. Узнать его легко 
по запаху, напоминающему мышиный. Близкий родствен- 
ник цикуты см. Цикута, УП). Содержит ядовитый алкалоид 
кониин, смертельная доза которого составляет 0,15 г (по 
некоторым данным, в несколько раз выше). Кониин по своим 
токсичным свойствам близок алкалоиду никотину, содер- 
жащемуся в табаке (см. Никотин, ГУ). Ядовитые свойства 
болиголова, как и его лечебные свойства, были известны 
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.ше в глубокой древности- По свидетельству историков, гре- 
ки давали государственным преступникам, осужденным на 
казнь, В Качестве яда смесь опия с экстрактом болиголова. 
"Маслом последнего был отравлен древнегреческий фило- 
соф Сократ. 

Чаще всего отравления болиголовом случаются при упот- 
реблении его корня вместо хрена или его листьев вместо 
петрушки. Нередко болиголовом травятся дети, пробующие 
на вкус все, что попадется под руку, тем более, что растение 
довольно колоритное, сладковатое на вкус. Часто болиго- 
ловом отравляются и домашние животные, которых пасут 
в местах его призрастания. 

Симптомы отравления очень похожи на те, которые воз- 
никают при отравлении цикутой. Развиваются они быстро 
вследствие легкой всасываемости кониина. Этот яд вызывает 
паралич центральной нервной системы. Отравившийся че- 
ловек не в состоянии пошевелиться, теряет чувствитель- 
ность, у него начинаются тошнота, рвота, понос, наруптается 
дыхание. Смерть наступает от паралича дыхательного цент- 
ра. Картина отравления кониином довольно сложная. Опи- 
сывают три основные формы — паралич (ее еще называют 
“формой Сократа"), бред или сильное головокружение С 
расстройством зрения. Часто встречаются все эти формы 
вместе. Кониин очень напоминает яд кураре. Неотложная 
помощь такая же, как и при отравлении цикутой (см. Ци- 


кута, УП). 


БОТУЛИЗМ. Смертельно опасное отравление ботулини- 
Ческим токсином, вырабатываемым клостридиями ботулиз- 
ма (от лат. Боба ет — “отравление колбасным ядом ). Впе- 
рвые возбудитель ботулизма был выделен сто лет назад из 
ветчины, ставшей причиной смерти 34 человек. В Западной 
Европе ботулизм в прошлом был в основном связан с упот- 
реблением колбасных изделий, в Америке — овощных кон- 
сервов. в России — красной рыбы и грибов домашнего кон- 
сервирования. Сейчас наиболее частыми источниками от- 
равления являются овощные, мясные и рыбные консервы, 
копченая, вяленая и сырая рыба, ветчина, колбаса, куры, 


Утки, а также консервированные грибы- 
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Клостридии ботулизма продуцируют неиротоксин очень 
большой "убойной" силы, который и представляет главную 
опасность для человека. Сами клостридии погибают доволь- 
но быстро — при 80 градусах всего за 30 минут. Размно- 
жению микроба и накоплению токсина препятствуют также 
умеренные концентрации хлорида натрия (6-8%). Но это 
вегетативные формы, а вот споры... Они выдерживают ки- 
пячение от 1.5 до 6 часов, при температуре 115 градусов 
держатся от 5 до 40 минут, при 120 градусах - от 3 до 22 
минут. В больших кусках мяса, в банках большой емкости, 
могут оставаться живыми и после автоклавирования при _ 
120 градусах в течение 15 минут. Целые сутки они остаются 
жизнеснособными в 5%-ном растворе такого опасного для 
микробов вещества, как фенол. Вот это устойчивость! Отсюда 
и дьявольская способность оказываться в консервах и других 
продуктах, которые вроде бы прошли стерилизацию. 

Опасность спор клостридий очень высока в связи с их 
распространенностью. Их обнаруживают не только в КУЛЬ- 
тивированной, но и в необработанной почве. Они выделены 
в 10% проб почв в Калифорнии, в 40% — на Северном ЁВав- 
казе, их находили в прибрежной почве Азовского моря, в 

_ иле и морской воде, на поверхности овощей и фруктов, в 

кишечнике совершенно здоровых животных, в 5-6% случаев 

— в кишечнике свежей красной рыбы (осетр, белуга и др.), 

в 15-20% — в кишечнике и в 20% случаев — в тканях ус- 

нувшей рыбы. Поэтому наибольшую опасность представляют 
именно рыбные консервы и красная рыба в любом виде. 

Частота, с которой ботулинический токсин встречали в 
рыбах, дал ему второе название — рыбный яд. Так, отрав- 
ления мясом белуг и осетров в дореволюционной России 
отмечались очень часто. По самым скромным данным за 

100 лет с 1818 по 1918 года от отравленного токсином 

мяса осетровых умерло более 300 человек. 

Раньше считали, что ботулизм — это чистый пищевой 
токсикоз. Однако сейчас установлено, что споры клостридий 
 ботулизма могут проникнуть через рану в организм и вы- 

звать такое же отравление, как и ботулинический токсин, 
попадающей с отравленной им пищей. Живые клостридии 

и их споры обнаруживаются в различных органах погибших 
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от ботулизма людей. Именно ноэтому сырую рыбу, птицу 
и мясо рекомендуется обрабатывать в перчатках, стараясь 
при этом не загрязнять окружающие предметы на кухне 
(это обезопасит и от возбудителей других токсикоинфекций). 

Различают по крайней мере шесть типов ботулинического 
токсина — наиболее опасны типы А, В, С и Е. В отличие 
от столбнячного и дифтерийного токсинов, ботулинический 
устойчив к действию желудочного сока, обладающего высо- 
кой кислотностью, и хорошо всасывается в кишечнике. Тип 
Е токсина, ко всему прочему, еще и активируется трипсином, 
вследствие чего ядовитые его свойства в кишечнике повы- 
шаются во много раз. Сила полученного в кристаллическом 
виде ботулинического токсина превосходит по силе своего 
действия все известные до сих пор яды природного проис- 
хождения. 1 мг токсина типа А убивает более 19 миллионов 
мышей! Ботулинический токсин разрушается при кипячении 
в течение 10 минут, устойчив к действию солнечного света, 
высоких концентраций соли и замораживанию, длительно 
сохраняется в воде, в консервах может находиться без потери 
ядовитости в течение 6-8 месяцев. 

Ботулизм типа Аи Е наиболее опасен, характеризуясь 
высокой смертностью (30% и выше). У подавляющего боль- 
шинства больных все симптомы отравления развиваются 
уже в первые двое суток после отравления. На первые двое 
суток приходится и две трети смертельных случаев. Это 
связано, по-видимому, © накоплением больших количеств 
токсина и возбудителей в рыбных консервированных про- 
дуктах, наиболее часто вызывающих ботулизм типа Е, и в 
маринованных грибах и овощных консервах, ответственных 
за ботулизм типа А. Ботулизм типа В, преобладающий в 
мясных консервах, окороках, колбасах, менее опасен, но 
также может закончиться смертельныи исходом, особенно 
При запоздалом обращении за орон 

При ботулизме инкубационный период продолжается от 
двух часов до 2-8 суток, иногда растягивается до 10 суток 
(в зависимоститот типа ботулиема ДОЗ яда). Чаще всего 
симптомы возникаютне исходе мервь» суток после отрав- 
ления. Начало заболевания, как правило, протекает остро. 
Появляются головокружение, головная боль, сухость во рту, 
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тотпнота, рвота, может незначительно повышаться темпе- 
ратура, характерны желудочно-кишечные расстроиства, раз- 
вивается слабость. Для ботулизма характерно нарушение 
зрения как следствие паралича глазных Мыши И ВЛИЯНИЯ 
нейротоксина на глазной нерв: двоение в глазах, расптирение 
зрачков. Нарушается речь, затрудняется глотание, появля- 
ется шум в ушах, развивается глухота. Отравившийся на- 
чинает задыхаться, что является следствием действия ток- 
сина на дыхательный центр... Слизистые оболочки полости 
рта сухие, яркие, язык обложен белым налетом. Смертность 
от заболевания очень высокая — 40-60%. 
Нервая помощь, как и при любом другом отравлении, 
заключается в промывании желудка и кишечника. Сначала 
промывают желудок слабым раствором марганцовки или сла- 
бым раствором питьевой соды, ставят очистительные клиз- 
мы. После промывания назначают активированный уголь 
или другие энтеросорбенты, оливковое или подсолнечное мас- 
_ло, солевое слабительное. При обнаружении уже первых при- 
знаков отравления немедленно обращаются к врачу. В ус- 
ловиях клиники больным вводится противоботулиническая 
сыворотка, которая очень эффективно связывает токсин, од- 
_ вако ее применение иногда осложняется аллергическими ре- 
акциями. В профилактических целях сывортку, естественно 
в более низких дозах, вводят и всем людям, принимавшим 
пищу, которая могла стать причиной заболевания. Из анти- 
биотиков используют пенициллин и тетрациклин. 
Для того, чтобы избежать заболевания ботулизмом, нуж- 
но очень точно соблюдать технологию обработки продуктов, 
нодлежащих консервированию. Особенно опасны рыбные 
продукты домашнего копчения или соления, а также кон- 
сервированные грибы, низкокислотные консервы (огурцы, 
перец, баклажанная икра), абрикосовый компот и т.д. Кон- 
_ Центрация кислоты (обычно уксусной) имеет очень большое 
‚ значение, поскольку при низких рН (кислая область) споры, 
даже если они и сохранились, не смогут превратиться в 
жизнеспособные формы бактерий. Ошибка может произойти 


из-за пользования фальсифицированным уксусом, концент- 

‚рация уксусной кислоты в котором во много раз ниже обо- 
значенной на этикетке. При консервировании мяса или рыбы 
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ИХ необходимо нарезать маленькими кусочками. Консервы 
необходимо хранить в холодном месте, поскольку тепло про- 
вопирует споры клостридий к бурному росту. Клостридии 
ботулизма, сохранивитиеся после стерилизации, вызывают 
вздутие банок (бомбаж), и такие консервы необходимо вы- 
брасывать без каких-либо сомнений. Засолку рыбы необхо- 
димо производить в крепком солевом растворе, называемом 
тузлук, содержащем более 10% соли. Нельзя хранить мяс- 
ные и рыбные продукты, складывая их друг на друга, в 
больших объемах. 


ГУСЕНИЦЫ. Кто бы мог подумать, что такое, на первый 
взгляд, безобидное существо, как гусеница, может таить в 
себе смертельную опасность. Существует также заблужде- 
ние, что опасными могут быть только гусеницы, живущие 
в южных странах, а неу нас в России (там их действительно 
гораздо больше). Но, оказывается, и в нашей стране имеются 
несколько видов гусениц, волоски которых обладают ядо- 
витостью. Характер отравления зависит от того, происходит 
ли попадание яда на поверхность кожи при соприкосновении 
с гусеницей или она поражает человека своими жгучими 
волосками. снабженными ядовитыми железами, и яд по- 
падает под кожу в кровеносное русло. В первом случае все 
ограничивается легким раздражением, во втором — может 
развиться сильное отравление. Ядовитые железы имеют гу- 
сеницы бабочек кистехвостов, капустниц, медведиц, шел- 
копрядов, широко распространенных в России, и встреча- 
ющейся на Дальнем Востоке лунной бабочки. 

Отравление-ядовитыми волосками происходит как при 
соприкосновении с самой гусенице!г, так и с ее волосяным 
покровом, разносимым ветром. Волоски, снабженные зазуб- 
ринами, внедряются в КОЖУ И вызывают дерматит. Чаще 
всего поражаются открытые участки тела — лицо, шея, ру- 
ки. Наиболышие страдания вызывают волоски, попавшие в 
глаза. Еще более тяжелы отравления при их проникновении 
В пищеварительный тракт вместе с пищеи или в дыхатель- 
ные пути с ветром. В большинстве случаев отравление че- 
ловека ядовитыми волосками зарончиваетсян. выздоровление 
ем, хотя случаются и смертельные исходы. На пораженных 
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приготовлению жабьего яда. Если для получения яда из 
паротид его можно аккуратно выдавить, то этот метод совсем 
не подходит при добывании яда из кожи. С этой целью 
кожу жаб или лягушек предварительно снимают, затем 
экстрагируют яд подходящими растворителями. Туземцы 
Южной Америки делали экстракцию с помощью кипячения, 
одновременно добавляя к кипящему раствору какие-то рас- 
тения, по-видимому, также ядовитые, для усиления отрав- 
ляющего действия жабьего яда. После попадания отравлен- 
ной таким ядом стрелы в тело животного последнее уже 
через несколько минут умирает от остановки сердца. Состав 
яда жаб и лягушек еще до конца не изучен и включает 
много компонентов, наиболее важными из которых являются 
такие ядовитые вещества, как буфотенин и буфотоксин. 

О смертельных случаях при отравлении жабьим ядом 
людей сообщений немного. Несколько человек, применяв- 
ших жабий яд в лечебных целях погибли в середине века 
в Аргентине. Отмечались случаи гибели ученых, сраженных 
отравленными стрелами при встрече с племенами Южной 
Америки. Неприятны последствия при попадании даже не- 
больших доз жабьего или лягушачьего яда В глаза. Первый 
такой случай был описан в 1899 году, когда женщина схва- 
тила каминными щипцами забравитуюся в дом жабу, а та 
выбрызнула секрет из паротид с такой силой, что капелька 
яда попала женщине в глаз. Тотчас же возникла острая 
боль, развился КОНЪюЮКТивиТ, помутнела радужка. Сходные 
симптомы наблюдаются и при попадании в глаз яда из 
секрета кожных желез лягушек, например, краснобрюхих 
жерлянок. Секрет последних представляет собой белую 
мыльную пену, обладающую едкими своиствами, и выде- 
ляется в случае опасности. 


ЖУКИ. Число ядовитых жуков довольно велико — это 
нарывники, майки, штанки, педерусы (синекрылы). Основ- 
ными компонентами яда жуков являются два токсина — 
кантаридин и педерин (у педерусов). Сила этих ядов очень 
велика. 

Всего одной сотой миллиграмми кантаридина достаточно 
нанести на кожу человека, чтобы она воспалилась. Если 
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яда попало больше, то он начинает проникать в кровяное 
русло и нарушает работу многих органов, прежде всего 
почек. Действует он и на нервную систему, вызывая судо- 
роги, ослабление пульса, паралич дыхательного центра. Осо- 
бенно тяжело протекают отравления при попадании канта- 
ридина в пищеварительный тракт, и если его доза превышает 
0,2 мг, то не исключен и смертельный исход. 

Обычно поражение кожи кантаридином наблюдалось у 
людей, проводивших борьбу со шпанскими мухами как вре- 
дителями садовых культур. Но еще чаще это происходит 
при использовании настойки кантаридина как “любовного 
напитка’ или средства для вызывания аборта. Поводом для 
применения его в таком качестве послужило болезненное 
мочеиспускание, вызывающее сильное половое возбуждение, 
а во время беременности — аборт. Из кантаридина еще в 
конце ХХ века делали напитки, лепешки, элексиры, по- 
_вышающие половое влечение. Использовали кантаридин и 
для создания средств, ускоряющих рост волос. Но все эти 
применения яда являются либо откровенным шарлотанст- 
вом, либо основаны на незнании истинных механизмов дей- 
ствия кантаридина. Этот токсин при приеме внутрь "обжи- 
гает слизистую пищеварительного тракта, образует язвы, 
наруптает работу печени, головного и спинного мозга. Наи- 
более характерным последствием его применения является 
поражение почек — нефрит. Смертельные исходы чаще все- 
го являются следствием поражения центральной нервной 
системы. Все эти побочные эффекты практически не позво- 
ляют использовать кантаридин в медицине. В то же время 
ироко известный населению и особенно всевозможным "це- 
лителям и знахарям порошок из шпанских мушек, со- 
цержащий кантаридин, используют для лечения кожных 
заболеваний, водянки, при ревматизме, половых расстрой- 

ствах, для прерывания беременности и даже для лечения 
бешенства. Использование высоких доз кантаридина в этих 
случаях приводит к весьма печальным последствиям, однако 
практика применения этого яда оказалась такой же живу- 
чеи, как и сами человеческие заблуждения. 

При приеме внутрь кантаридина необходимо тщательно 
промыть желудок и кишечник и назначить обволакивающие 
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средства (слизистые жидкости, яичный белок). Категоричес- 
ки нельзя принимать алкоголь, который только ускоряет 
НДИ способствует усилению отравления им. 
При появлении болей в области почек назначаются теплые 
ванны. При поражении кожи необходимо вскрыть волдыри 
в целях предотвращения всасывания яда, промыть их и со- 
ответствующим образом обработать с целью предотвращения 
инфицирования. Для того, чтобы избежать отравления кан- 
таридином, необходимо выполнить всего два простых усло- 
вия: не раздавливать жуков с ‘подозрительной репутацией" 
(кантаридин попадает в организм только при раздавливании) 
и не использовать сомнительные лечебные средства, как бы 
эффектно они ни представлялись их создателями. 
При действии на кожу яда педерусов, также обладающего 
нарывным действием, появляется краснота, возникают ма- 
ленькие, величиной с маковое зерно, белые пузырьки. Обыч- 
но поражение расположено в месте, где пострадавший по 
неосторожности раздавил жука. Выздоровление (если нет 
специфичной аллергической реакции) наступает обычно на 
четвертый день. Наиболее тяжелая воспалительная реакция 
наблюдается при раздавливании пендеруса на слизистой губ 
или конъюктиве глаза. При попадании яда в глаз на коже 
век появляются пузырьки, развивается конъюктивит, скле- 
ра и радужка мутнеют и отекают. В этом случае необходимо 
срочно промыть глаз 3%-ным раствором борной кислоты 
или раствором альбуцида. Известны случаи, когда люди 
страдали от яда, попавшего в питьевую воду из унавших 
в нее жуков. В тропических странах, где живут наиболее 
ядовитые представители педерусов, частои причинои т 
ления становится массовое попадание жуков в пальмовое 
вино — выпивитие его испытывают жжение во рту и же- 
лудке, затруднение глотания и рвоту. — & 
Долгое время ученые не могли решить, зачем жукам 
нужны такие яды, как кантаридин и педерин. Версия о 
защитных функциях не очень убедительна и справедлива 
разве чо в отношении птиц. Поскольку, по данным 
И.А.Порчинского, “нарывных жуков совершенно безнака- 
_занно, даже в больших количествах, поедают лягушки, жа- 
бы. квакши”; Потребляют их в пищу безо всякого вреда 
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для себя фаланги, каракурты, ежи. Поскольку аи ты 
доточены в яичниках жуков и их концентрация в зра "тает 
параллельно с половым созреванием, то скорее всего они 
необходимы им для размножения. 

В Африке живут небольшие жуки диамфидии, червеоб- 
разная нежно-розовая личинка которых содержит сильный 
яд, используемый бушменами для отравления стрел — его 
называют “калагарский стрельной яд. Яд настолько силь- 
ный, что двух его миллиграммов хватает для умерщвления 
кролика. Первым процедуру приготовления этого яда описал 
исследователь Африки Давид Ливингстон в 1865 году. -Опа- 
сен он также и для человека. Механизм действия, заклю- 
чающийся в разрушении красных кровяных клеток (гемо- 
лизе), роднит его с ядом гадюк. В месте ранения отравленной 
стрелой возникает сильное воспаление с некрозом тканей, 
животное теряет способность к движению, его мышцы сла- 
беют. При высоких дозах яда возникают судороги и паралич. 


ЗМЕЙИНЫЕ ЯДЫ — токсичные вещества, впрыскивае- 
мые в организм человека и животных ядовитыми змеями 
при укусе. Несмотря на то, что ядовитых змей довольно 
много, их яды можно разделить на две большие группы - 
одни поражают нервную систему, другие разрушают клетки 
крови и сосуды. Яды первой группы содержатся в ядовитых 
железах аспидовых (кобры, мамба, коралловые змеи и др.), 
яды второй — в железах гадюковых (обыкновенная гадюка, 
песчаная эфа, гюрза и др.). 

Змеиные яды более 2300 лет назад изучали древнегре- 
ческие ученые Гиппократ и Аристотель. В ХУП-ХУШ веках 
их детально исследовали итальянские ученые Франческо Ре- 
ди и Феличе Фонтана, которые открыли ядовитые 
У змеи и установили, что яд действует только при попадании 
в кровяное русло. Интерес людей к змеиным ядам был воз- 
награжден — в нынешнем веке стали известны их удиви- 
тельные лечебные свойства. Появилось множество лекарст- 
венных препаратов на основе змеиных ядов (большинство 
из них начинаются с префикса `випра“”). Их применяют для 
снятия боли, как противовоспалительные средства при за- 
болеваниях сосудов, мьпиц, невралгиях. Как обезболивающее 
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средство яд кобры (кобротоксин) во много раз превосходит 
морфин и другие наркотические вещества. не вызывая при 
этом привыкания. Яды из гадюки Рассела, гюрзы и неко- 
торых гремучих змей способствуют улучшению свертывае- 
мости крови и могут быть использованы для остановки силь- 
ных кровотечений. Змеиные яды применяют для лечения 
эпилепсии. Такой способ их использования подсказал слу- 
чай, когда в 1908 году больного эпилепсией укусила гремучая 
змея, после чего он пошел на поправку. Змеиный яд благо- 
творно влияет на иммунную систему, делая ее более устой- 
чивой к инфекциям, является прекрасным биостимулятором, 
улучшает работу желез внутренней секреции, чем способст- 
вует излечению людей, страдающих эндокринными заболе- 
ваниями. 

Доступность лекарств, содержащих компоненты змеиного 
яда, приводит к тому, что в последнее время отравления 
этими ядами происходят не только после встречи со змеями, 
но и вследствие неграмотного использования таких лекарств. 
Если во рту или желудке имеются язвы или ранки, то зме- 
иный яд, входящий в состав лекарств, всасывается в кровь 
и вызывает такие же интоксикации, как и укус самих змеи. 

Змеи кусают свою жертву с помощью нары особых длин- 
ных зубов в верхней челюсти. Нанося укус, змея молние- 
носно выбрасывает вперед переднюю часть своего тела с 
раскрытой пастью и вонзает в жертву ядовитые зубы. В 
момент укуса ядовитые железы сдавливаются мышцами, и 
яд через систему бороздок и канальцев с силой впрыски- 
вается в жертву. На месте укуса змеи остаются ранка и 
отпечаток зубов. Ядовитые зубы змей тонкие, но при этом 
твердые и острые, подобно игле свободно прокалывающей 
кожу. В длину они достигают 1-2 ‚и более см. Будучи при- 
крепленными к передней челюстной кости, они подвижны — 
при нанесении укуса занимают во рту строго вертикальное 
положение ‘а при закрытой пасти ложатся в складки неба 
острием назад. Иногда их можно не заметить при осмотре 

й носитель змею неядовитой со всеми вытекающими отсюда 
о а а 
место быстро становятся вполне сформировавшиеся зубы- 
заместители, до этого спрятанные позади действующих зу- 
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бов. У некоторых змей заранее заготовлено. до 5-10 пар 
таких зубов. Следовательно, удаление ядовитых зубов у змеи 
не делает ее безопасной. Она может нанести укус зубами- 
заместителями. Об этом следует помнить. любителям острых 
ощущений, забавляющихся со змеями, у которых вырваны 
ядовитые зубы. Змея может считаться безвредной только 
тогда, когда у нее удалены ядовитые железы. Этой операцией 
обычно пользуются факиры и заклинатели змеи, которые, 
как показало специальное обследование, выступают с жи- 
вотными, у которых предварительно хирургическим путем 
удалены ядовитые железы. В этом и состоит разгадка их 
“бесстрантия“. Не все змеи используют для отравления жер- 
твы зубы. Некоторые из них, например африканские плю- 
ющиеся кобры, под давлением выбрасывают яд из ядовитых 
желез; точно попадая в глаза жертвы. Последствия от такого 
_“плевка“ могут быть достаточно серьезными, вплоть до пол- 
ной потери зрения. 
Тяжесть отравления при укусе змеи зависит от многих 
факторов: в первую очередь, от вида змеи и количества 
_ попавшего в ранку яда, от возраста и состояния здоровья 
_укушенного, места укуса, правильности и срочности ока- 
зания медицинской помощи. 
Характер отравления змеиным ядом прежде всего зависит 
от вида змеи — относится она к аспидовым или к гадюковым. 
Яды аспидовых и морских змей влияют на нервную сис- 
тему и потому их называют ‘нейротоксическими“. Они на- 
рушают передачу нервных импульсов с одних нервных кле- 
ток на другие, а также блокируют дыхание клеток, к чему 
особенно чувствительны клетки мозга и нервной системы. 
Сам укус кобры или другого аспида не такой болезненный, 
как у гадюковых, практически не вызывает отека и пузырей, 
цвет кожи в зоне укуса остается нормальным без посинений, 

_ ранка не кровоточит. У пораженного ядом кобры человека 
возникает резкая мышечная слабость, нарушается коорди- 
нация движении, походка становится неустойчивой, а затем 
начинается общий паралич двигательной мускулатуры по 
направлению от ног к голове (так называемый восходящий 
паралич). При сильном отравлении паралич доходит до 
мьинц лица, глотки и гортани. Человек не может совертать 
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глотательные движения, голос У неро с 
и более тихим, язык _заплетается” 
невшим ‚ ухудшается зрение (двоени 


О Пет быль пачинист бродить 
атольНых и Бипц. новый Е а и ведут к параличу 
же через полчаса (об °тановится причиной смерти 
Ре -- Е ычно от 1 до 6 часов) после укуса. 
Укушенные коброй люди ощущают распространяющееся от 
места укуса чувство онемения, сопровождаемое своеобразной 
болью, схожей с той, которая появляется в тех случаях, 
когда человек отсидел ногу". 

Если укушенного коброй удалось спасти, то его сознание 
постепенно начинает проясняться, восстанавливается гло- 
тание, хотя речь еще долго остается невнятной и преры-_ 
вистой. Некоторое время (обычно неделю) в теле ощущаются 
неопределенные сильные боли, возникает подобие “элект- 
рических разрядов’, как будто бы пронизывающих тело от 
пяток до затылка. Зрение нормализуется очень медленно, 
в глазах мелькают вспышки, круги. Мышечная слабость, 
ноющие боли в теле и многие другие последствия укуса 
сохраняются в течение нескольких месяцев, но в конце 
концов проходят. Е 

Совсем по-другому действуют яды гадюк и гремучих змей. 

Сразу после попадания яда в месте укуса начинаются 
спазмы кровеносных сосудов, за которыми следует их резкое 
расширение, сопровождаемое множеством подкожных кро- 
Воизлияний. Затем эти кровоизлияния сливаются, образуя 
Обширные синяки и кровоподтеки, быстро распространяю- 
щиеся на всю пораженную конечность, а при более тяжелых 
ОТравлениях — и на туловище. Примерно через 10-15 минут 
Начинает развиваться отек тканей, появляясь сначала в зоне 
Укуса и постепенно охватывая всею пораженную конечность, 
4 в тяжелых случаях значительную часть туловища. Объем 
тканей в зоне отека может увеличиться в 2-3 раза, кожные 
Чокровы приобретают сине-багровую окраску. Под действием 
Яда очень быстро начинается разрушение клеток, выстила- 
ЮЩих стенки кровеносных сосудов, увеличивается их про- 
Ницаемость. В результате кровь, Е Я 
Выходить через неспособные удержать ее сосуды, пропиты- 


тановится все более 
становится “одереве- 
е в глазах, все “как 
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вая все мягкие ткани пораженной конечности. Фактически 


зона укуса является одним большим кровоизлиянием, через 
которое человек ежеминутно несет колоссальные внутренние 
кровопотери. При укусах гадюк и гремучих змей кровоиз- 
лияния наблюдаются не только в зоне укуса, но и во внут- 
ренних органах, везде, куда добрался яд. Наиболее интен- 
сивные кровоизлияния наблюдаются в печени, легких и 
почках. При остром отравлении потеря крови и плазмы 
могут достигать 50% их общего объема в организме. Иногда 
в месте укуса возникают кровавые пузыри, которые затем 
превращаются в долго незаживающие язвы. 

Общим признаком отравления ядами гадюковых является 
шок. Из-за быстрого падения артериального давления и не- 
достаточного кровоснабжения головного мозга больной блед- 
неет, покрывается холодным потом, у него кружится голова, 
меркнет сознание, пульс становится вялым, конечности хо- 
лодеют. Все эти явления возникают уже через 20-30 минуТ, 
параллельно с развитием отека, и сохраняются несколько 
дней. Больных то клонит в сон, то они впадают в обморочное 
состояние, то, наоборот, излишне возбуждены. 

Яды гадюковых и гремучих змей сильно влияют на свер- 
тываемость крови. Поэтому их называют “геморрагически- 
ми’ ядами, хотя им свойственно и нейротоксическое дей- 
ствие. Кроме того, они разрушают сами красные кровяные 
клетки — эритроциты, в результате чего содержащийся в 
них гемоглобин начинает превращаться в желтый пигмент 
билирубин. В результате окрапгивания им кожи и склер в 

желтый цвет развивается желтуха. 

Критической точки все симптомы 
через 4-18 часов, тяжелое состояние 
3-5 дней. При попадании смертельной дозы яда непосред- 
ственно в кровяное русло смерть может наступить в ре- 
зультате паралича дыхания уже через полчаса, хотя. обычно 
это происходит через несколько часов или даже суток. Пол- 
ное выздоровление наступает в легких случаях через 3-5 
днеи, при тяжелых — через несколько недель, причем боль 
в месте укуса, общую слабость укушенный может ощущать 
сще не один месяц. Укус гадюковых и гремучих змей несет 
в себе еще одну опасность. Во рту змеи могут находиться 
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болезнетворные микробы, которые при укусе попадают в 
кровь и могут вызвать смертельно опасные инфекции — 
‘азовую гангрену, столбняк, так что не исключен вариант 
гибели пострадавшего не от змеиного яда, а от этих забо- 
леваний. Поэтому, помимо противозмеиной сыворотки и спе- 
циального лечения, больным для предотвращения инфекций 
зводят антибиотики, противостолбнячную сыворотку и Т.Д. 


ЗМЕИНЫЙ УКУС: ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ И ЛЕЧЕНИЕ. 
От того, правильно ли оказана первая помощь, зависит не 
только состояние укушенного змеей, но его жизнь и будущее 
здоровье. | 

Самое главное, что необходимо сделать, — это уложить 
пострадавшего в постель так, чтобы укушенная рука или 
нога были совершенно неподвижны. Нужно помнить, что 
каждое лишнее движение проталкивает яд по организму и 
только усиливает признаки отравления. На ногу (наиболее 
частое место укуса) необходимо наложить шину с помощью 
бинтов или полотна и жердей так, как это делается при 
переломах костей (можно прибинтовать ногу ко второй ноге). 
При укусах в руку ее необходимо одной повязкой подвесить 
в согнутом положении к шее, а другой прибинтовать к 
грудной клетке. Повязки должны быть слабыми, чтобы не 
давить на отек. Переносить или перевозить укушенных мож- 
но только в лежачем положении — сидеть и тем более ходить 
им нельзя. Отравленному ядом нужно дать обильное питье — 
крепкий чай, кофе, бульон. 

Довольно эффективным И безопасным является выдав- 
ливание и отсасывание яда из ранки, но проводить их нужно 
немедленно, поскольку через 10 минут эта операция совер- 
перно_босомасаеина. < Пневолась опоВенание Нуар 
или, если имеется по рукой, кровоотсосной банкой или 
вакуум-приборами- Следует заметить, что отсасывание не 
представляет никакой угрозы для того, кто это делает (при 
укусе в руку отсасывание может произвести сам постра- 
давший), если слизистая рта». конечно, не имеет свежих 
ранок и ссадин, хотя И В последнем случае риск можно 
снизить, быетро проглатывая или сплевывая яд. Самая боль- 

шая проблема в том, что из тонкой колотой ранки, края 
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которой сразу же слипаются, в большинстве случаев ничего 
нельзя высосать. Ловцы змей давно нашли простой способ 
быстро “открывать” ранки, образовавшиеся веледетвие зме- 
иного укуса. Для этого они широко захватывают место укуса 
в складку и быстрым нажимом выдавливают из ранки каплю 
жидкости, после чего ранка как бы открывается. и из нее 
удается высосать весьма ощутимую часть введенного яда. 
После процедуры отсасывания ранку в целях дезинфекции 
необходимо промыть 1% раствором марганцовки, смазать 
йодом или “зеленкой”, обработать спиртом. 
Рекомендуемые некоторыми врачами разрезы через места 

укусов практически бесполезны, а порой и вредны, особенно 
в случае, когда в них попадают гноеродные микробы. Еще 
опаснее разрезать отеки, особенно с учетом их `накаченнос- 
ти несвертывающейся кровью. Травматизма и кровопотерь 
при укусе крупных гадюковых и гремучих змей и так доста- 
точно, чтобы усугублять их дополнительными повреждения- 
ми тканей. Лишь в некоторых случаях для улучшения от- 
сасывания яда на месте укуса делают небольшой крестооб- 
разный надрез — однако делать его необходимо немедленно. 

_ Ни в коем случае нельзя использовать всевозможные 
перетяжки (жгут) и прижигание. Наложение жгута не толь- 
ко не предотвращает распространение яда по организму, 
но и ухудшает шансы укушенных на выздоровление. Так, 
больные, которым накладывали жгут, попадали в больницу 
в более тяжелом состоянии, поскольку в перетянутых ко- 
нечностях под действием яда шел усиленный распад белков 
Крови, в результате чего после снятия жгута в организм 
поступали токсичные вещества, вызывающие шок. Кроме 
того, наложение жгута чревато омертвением и гангреной 
конечностей. Не меньший вред наносит и прижигание, на- 
пример каленым железом, кипящим маслом или порохом, 
введение в место укуса марганцовки, кислот, щелочей. На 
яд. эти меры никакого влияния не оказывают, зато вызывают 
сильные ожоги, лишь обостряя ситуацию. 

- Самое же главное, как можно быс 
дая минута) обратиться к ‘врачу, 
дицина располагает богатым арсе 
укушенных змеями людей. 
_—^288 т 
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разработаны противозмеиные сыворотки, которые могут 


спасти ре еНЕЕ даже при попадании в его организм яда в 
количествах, во много раз превышающих смертельную дозу. 
При отравлении ядом гадюк и гремучих змей сывороточное 
лечение особенно эффективно в первый час после укуса. 
Более позднее введение сыворотки приносит меньше пользы, 
так как яд уже сотворил в организме свою черную работу. 
В то же время при укусе аспидовых (кобры) даже запоздалое 
введение сыворотки может полностью снять действие яда, 
если, конечно, до этого не наступил паралич дыхания. 

Пострадавитим от укусов гадюк и щитомордника перед 
отправкой в больницу обычно вводят противошоковые пре- 
параты, что предотвращает развитие шока в пути. Для сня- 
тия боли проводят новокаиновую блокаду, вводят промедол, 
димедрол, аминазин, хлорид кальция, глюкозу. В условиях 
больницы врачи используют очень широкий арсенал методов 
— от поддерживающего лечения до переливания крови и 
интенсивной терапии. 

При отравлении змеиными ядами не меньшую опасность, 
чем сами змеи, несут "знахари`, в действительности, обык- 
новенные шарлотаны. Иногда даже при незначительном от 
равлении они своим “лечением” доводят пострадавшего до 


смерти или ампутации. В тридцатых годах В Армении жила 


"целительница" Джаваир, которая слюной исцеляла постра- 
оказалось впоследствии, она 


давших от укусов змей. Как 
убеждлала людей, что их укусили ядовитые змеи, хотя на 
самом деле это было не так. Кроме того, она и другие знаха- 
ри" пользуются тем, что на самом деле от укусов даже очень 
опасных змей умирает не более трети пострадавитих, но среди 
людей бытует неправильное мнение, будто их укусы на 190% 
смертельны. В результате все случаи выедоровнеета относят 
на счет этих лжепцелителей. Зато смертельный исход по вине 
"знахаря" всегда легко объясним смертоносностью яда. 


ИКРА РЫБ. Икра, как’ впрочем и внутренности неко- 
торых видов рые, представляет большую опасность, посколь- 
ку в болышпих количествах со держит очень ядовитые токсины 
ыы тетродотоксин (см. Тетродотоксин, УП), ципринидин (см. 

ипринидин, УП), ботулинический токсин (см. Ботулизм, 
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УП). При этом опасность может представлять икра даже у 00 


таких знакомых нам рыб, как щуки, карпа, леща, линя. в а! 
Считается, правда, что хорошо промытая и крепко носо- и" об 
ленная икра теряет свою ядовитость. Врач И.К.Тарнани а 
еще в начале века писал: “Соленая икра щуки, надо думать, Й лей 
не ядовита, так как на больших озерах, где ловится много И ок. 
щук, икру солят и едят без вреда’. Однако рисковать все ЯР рб 
же не стоит, тем более, что ошибка может дорого обойтись. и" Не 
Лучше доверять приготовление икры профессионалам. БВ” 
КЛЕЩЕВИНА — растение из семейства молочаевых (ина- УЗЫ. 
че ее называют касторкой и турецкой коноплей), культиви- Мм в 
руемое с пелью получения из семян касторового масла. По- ды стрев 
мимо последнего, в семенах содержится очень ядовитый бе- изосновен? 
лок рицин, вызывающий разрушение и слипание красных |ыхслучая 
кровяных клеток. Страдают, как правило, дети, жующие таить Ме 


семена клещевины. Даже половинка семени может вызвать 


- ЗЛЫТВ ВСТ 
тяжелое отравление. Примерно через полчаса-час после по- 


падания яда в организм появляется жжение и резь в животе, маг : 
т тошнота, рвота, понос. Пстрадавший на глазах слабеет, ды- : иж 
Е хание у него частое, неглубокое, иногда развиваются явления `` Мотрав 
желтухи. При большой дозе яда — смертельные отравления. ЧМ кораб; 
| | — АВ О КРЫ 
ЛАНДЫШ МАЙСКИЙ — душистый весенний цветок, и `Цодъ 
ягоды которого содержат сильнейшие сердечные яды — кон- | Л м 
валлотоксин, конваллозид и др. Конваллотоксин по силе “Ан ч 
превосходит все другие сердечные гликозиды. Отравление и ут 
возникают чаще всего у детей, съевших ягоды ландыша, % и 
жующих его листья и стебли. Известен случай смерти ре- № Мо 

бенка, выпившего воду из вазы, где стоял букет ландышей. \ ивы" 
Симптомы отравления напоминают таковые при отрав- о о 

лении наперстянкой и другими гликозидсодержащими рас- ‚| ыы 
тениями. При остром отравлении это тошнота, рвота, понос, | № 
усиленное мочеиспускание, тяжесть в области сердца, су- | А та 
дороги. Особенно отчетливо выражены нарушения сердечно- м 
сосудистой деятельности. Первая помощь заключается в вы- м 
ведении яда из организма (активированный уголь, солевые у М 
слабительные). Для устранения влияния гликозидов на ми-_ № \ 

кард при отсутствии рвоты можно давать хлорид калия и ь 
290 м я 

м \ К 

м 








руполераммя каждые 15 минут. Для восстановления ритма 
сердца вводится новокаин, при брадикардии — атропин. 


ЛОЖНООПЕНОК СЕРНО-ЖЕЛТЫЙ — ядовитый гриб, 
относящиися к грибам-двойникам, очень похож на своих 
съедобных собратьев — опят осенних. Отличается от них 
келто-зеленым цветом пластинок. Может вызывать сильные 
желудочно-кишечные расстройство с поносом и рвотой. От- 
равление проявляется через 3-4 часа после употребления. 
Смертельные исходы редки. 


МЕДУЗЫ. Многие представители этих животных снаб- 
жены стрекающими (жалящими) клетками, которые при со- 
прикосновении с телом вызывают сильные ожоги, а в неко- 
торых случаях серьезные отравления. Хотя в северных морях 
ядовитых медуз немного, но при “удачном” стечении обсто- 
ятельств встретить их можно. Куда более многочисленно 
семейство "обжигающих` медуз в теплых тропических водах. 

У берегов Европы, а также на тихоокеанском побережье 
часты отравления физалиями (ее еще называют португаль- 
ским корабликом“). Свою встречу с физалией в книге РУус- 
ские открытия в Антарктиде” красочно описал И.М.Симо- 
нов: "Подъехав к физалии, Я подчерпнул ее большим ковшом 
и стал укладывать в ведро с морской водои, но, оправляя 
правой рукой веревку ведра, я почувствовал, что пряди ее 
обвились около моей руки и произвели в ней такую боль, 
какую можно почувствовать от повторных сильных ударов 
крапивы". Уже через несколько минут после ожога по- 
являются симптомы общего отравления с поражением нерв- 
ной системы, ослабляется дыхание, возникают мышечные 
боли, затруднены движения. В холодные воды заплывает 

волосатая цианея, наносящая особенно опасные обширные 
поражения кожи. Вследствие большой длины щупалец, До- 
стигающих 30 м, пловец может получить Ожог , находясь 
даже на значительном расстоянии от медузы, которую мож- 
но. и. ве заметите Длинные» нередко до 50-60 см, красные 
линии "ожога" через некоторое время темнеют и приобре- 
тают синий и даже черный цвет (отсюда и название медуз), 
начинается сильный озноб, замедляется дыхание, от пара- 
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лича мыши сердца может наступить смерть. Даже при сла- 
бом отравлении заключенный в цианеях яд еще долго за- 
ставляет помнить о себе — спустя несколько лет при мытье 
рук водой появляются краснота и боль. 

Широко распространены гонионемы, один из представи- 
телей которых — крестовичок — живет в Японском море, 
в северной части Тихого океана, а также в умеренных ши- 
ротах Атлантики. Яд этих медуз действует на нервную сис- 
тему. Уже через несколько минут после. поражения постра- 
давший не только не в состоянии передвигаться, но и стоять, 
появляются. грозные приступы удушья, возникает сильное 
беспокойство и страх. При попадании в организм значи- 
тельных доз яда отравленный резко возбужден, отказывается 
от пищи, плаксив, раздражителен по любому поводу. При 
засыпании его преследуют кошмарные сновидения или яр- 
кие галлюцинации, он перестает ощущать свое тело, появ- 
ляется ощущение ‘свинцовой тяжести” в руках и ногах. 
Все это напоминает симптомы отравления ЛСД и другими 
галлюциногенами (см. ЛСД, ПНсилоцибин, П). В тяжелых 
случаях у пострадавшего наблюдается помрачение сознания, 
бред, продолжительные галлюцинации, явления, напоми- 
нающие состояние белой горячки. Он перебирает невидимые 
предметы руками, что-то бессвязно бормочет, сгибает и раз- 
ран неаеаат=.: овжВа: наступает, в зависимости 

равл › 1ерез несколько часов или даже 


суток, но при этом дни отра 
ИГ. | равления полностью стираются 
|. _ Из его памяти. Я = 



























МОЛЛЮСКИ. Ядовитость моллюсков может быть связана 

как с выработкой яда самими моллюсками, так и с накоп- 

лением ими ядовитых веществ из воды ЗН В результате 
проживания. в моллюсках болезнетворных бактерий 

Одним из самых агрессивных моллюсков являются кон - 

сы, живущие в основном в водах С 

нов. При неосторожном взятии их в руки или при случайном 

контакте во время плавания конус соверает уко я ева 

кивает яд. Вслед за уколом возн г проедет 
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болезненность грудной клетки как результат поражения ор- 
ганов дыхания, затрудняется речь. В тяжелых случаях на- 
ступают паралич дыхательной мускулатуры и удушье. Воз- 
можны смертельные исходы. Если пострадавитий после укола 
продолжает плыть, то даже легкое отравление может закон- 
читься плачевно — он может утонуть. Не менее опасны от- 
равления ядом аплизий и багрянок. Поскольку специального 
противоядия против моллюсковых ядов нет, лучше остере- 
гаться брать в руки незнакомых моллюсков. 
Гораздо чаще возникают отравления, вызванные накоп- 
лением в моллюсках ядовитых отходов химических пред- 
приятий, нечистот приморских городов, а также токсинов 
бактерий. Так, например, в результате сброса соединений 
ртути в японский залив Минамата моллюски “вобрали“ их 
в себя, “переадресовали” эти яды питавшимся ими рыбам, 
что, в конечном итоге, привело к сотням жертв среди людей. 
Если вблизи сбросов еточных вод, как правило, насыщенных 
болезнетворными микробами, оказываются “устричные бан- 
ки”. то моллюски становятся прибежищем для бактерий и 
могут легко вызвать тяжелые желудочно-кишечные инфек- 
ции у людей, употребляющих их в пищу. Это. было доказано = 
еще в 1894 году, когда 26 студентов из Миддльтоунского Е 
университета, поев на банкете устриц, выловленных в бухте а 
с нечистотами, заразились брюшным тифом. В дальнейшем 
факты заражения “через моллюсков” ‘фиксировались регу- 
лярно. В 1991 году из-за потребления зараженных холерой ых 
морских моллюсков в Южной Америке разразилась одна Е = 
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из самых МОщЩВНЫхХ эпидемий, продолжавитаяся 18 месяцев т 
и унеспая жизни более пяти тысяч человек при ‘общем т 
числе заболевших, достигшем. полумиллиона. ЕЕ а 
МУРАВЬИ. Из 6000 видов муравьев только живущие в ей 
Южной Америке и Австралии представляют серьезную уг- =] 
розу для здоровья человека и могут привести к смерти. р | 
Ужаления муравьев, распространенных в России, чаще всего ЕЯ 
приводят лишь к местной воспалительной реакции, не вы- К? 
зывая отравления- в 8 : а Е 
При нападении на человека муравьи, лишенные жала, т 
обычно сначала кусают, а затем подгибают брюшко и впрыс- Я 
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кивают яд. в ранку. Яд при этом попадает В А вазе 
клетчатку и кровь в незначительных количествах. сновной 
компонент яда — муравьиная кислота, содержание которои 
доходит до 1,25% (а она очень сильна), сама по себе способна 
вызвать только ожог. Пострадавший испытывает боль, по- 
раженная кожа краснеет, сосуды сильно расширяются. Че- 
рез несколько часов эти симптомы проходят, если, конечно, 
у человека нет аллергической реакции на муравьиный яп. 
Однако, когда муравьи нападают на беззащитного человека 
и наносят ему многочисленные укусы, то зона воспаления 
может быть очень обширной и наступает сильное отравление. 
Например, в начале века был описан случай, когда пяти- 
недельный ребенок, оставленный без присмотра недалеко 
от муравейника, подвергся нападению муравьев, буквально 
облепивших его, и от полученных укусов умер. Еще одно 
сообщение касается нападения красных муравьев на лесо- 
руба. В результате многочисленных укусов у него очень 
сильно воспалились кисти рук, а впоследствии произошло 
отслоение ногтей. 

В отличиегот наптих “российских муравьев, тропические 
их виды вызывают больше проблем для человека. Их укусы 
чреваты не только воспалением и небольшим отеком тканей, 
но и явления общей интоксикации, поскольку в их яде, 
помимо прижигающей муравьиной кислоты, имеются зна- 
чительные количества веществ, действующих на централь- 
ную нервную систему. Вот как описывал Бэйтс мелких крас- 
ных муравьев, встреченных им в Южной Америке: "Авейрук 
можно назвать штаб-квартирой жалящих муравьев, которые 
справедливо могут рассматриваться как бич прекрасной ре- 
ки. Тапажос почти лишен насекомых-паразитов других об- 
ластеи — москитов, комаров, мотук и пиумов, но муравьи, 


Ни большее бедствие, чем все остальные вместе взя- 


ее рн (МУХОМОР КРАСНЫЙ, МУХОМОР ПАН- 
пом, с о иран — на высокой белой ножке с коль- 
ОИ и у основания и со шляпкой ярко-красного 

мухомор) или желтовато-серого (пантерный) цвета 
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с белыми крапинками. Эти крапинки содержат болыное 
количество ядовитого вещества мускарина, парализующего 
нервную систему. Во впадине шляпок мухоморов после дож- 
дя или ночного тумана скапливается вода, в которой рас- 
творяется мускарин. Насекомые, желающие утолить жажду 
такой мускариновой водой’, попив ее, тут же падают за- 
мертво возле гриба. Отсюда и происходит его название. 

Человек, отравившийся красным мухомором, уже через 
полчаса-час чувствует сильное нервное возбуждение, напо- 
минающее опьянение, у него могут возникать иллюзорные 
картины и галлюцинации. Эти эффекты довольно быстро 
замещаются типичными симптомами отравления, особенно 
если количество съеденных грибов было велико. Они сходны 
стеми, которые возникают при отравлении бледной поганкой 
(см. Бледная поганка, УП), но не такие тяжелые. Отравив- 
шегося мучают тошнота, частая рвота, понос с коликами, 
его проптибает пот, изо рта текут слюни. Если доза яда была 
значительна, а никаких мер по спасению предпринято не 
было, то возможен смертельный исход. Особенно тяжело про- 
ходит отравление маленьких детей. Если помощь все же 
оказана (см. Ядовитые грибы), то уже через 2-8 дня отра- 
вившийся ‘встанет на ноги” ‚И будет вспоминать мухоморную 
трапезу, как дурной сон. Но это относится именно к красному 
мухомору, поскольку пантерный и некоторые другие его раз- 
новидности гораздо более ядовиты, и прогноз при отравлении 
ими может быть не таким благоприятным. 

Поскольку мускарин, содержащийся в крапинках на 
шляпке, да и в других частях красного мухомора, хорошо 
растворим в воде, то процедуры вымачивания и вываривания 
мухоморов при полном удалении кожиц» п ЕЕНЫЕ 
собны сделать гриб съедобным, однако рисковать своеи жиз- 
нью не стоит — в лесу более 150 видов съедобных грибов. 
В былые времена викинги, средневековые завоеватели, все 
же потребляли красные мухоморы, используя их возбуж- 
дающие свойства (естественно, В маленьких дозах). Перед 
боем они пили насыщен 
И затем уже устремлялись 
ярости свой щит. 


ный мускарином отвар этих грибов 
в битву, кусая в воинственной 














Помощь при отравлении мухоморами. При отравлении 
мухоморами, кроме промывания желудка, очищения кКи- 
шечника, внутривенного введения глюкозы и других ле- 
карств, очень эффективно использование атропина, который 
обладает действием, противоположным мускарину. При ле- 
чении атропином можно вывести отравившегося мухомора- 
ми человека из почти безнадежного состояния. 


ОКУНЬ МОРСКОЙ. Эта рыба очень часто оказывается 
на домашнем столе, и, хотя` яд (себастотоксин), содержа- 
щийся в лучах-колючках плавника морского окуня, не пред- 
ставляет смертельной опасности (при одном уколе в организм 
попадает только 1/50 опасной для жизни дозы), относиться 
к нему нужно с осторожностью. К, тому же во время уколов 
вместе с ядом и слизью в ранку могут попасть болезне- 
творные бактерии. Чаще всего уколам подвергаются рыбаки 
и люди, разделывающие рыбу. Уколы пальцев происходят 
благодаря скользкой слизи на теле рыбы. Если они случа- 
ются регулярно, то в результате могут возникнуть такие 
осложнения, как несгибаемость или стойкое сведение паль- 
цев рук. 72% матросов, рыбных мастеров и засольщиков 
имеют различные повреждения рук из-за частых уколов 
колючками морского окуня. 

При уколе жесткими лучами плавников окуня уже через 
несколько минут в месте ранения появляются сильная боль 
и воспалительная реакция. Иногда распухают ближайшие 
лимфатические узлы, вокруг места укола развивается отек 
мягких тканей. Обычно эти явления быстро проходят, но 
на месте укола часто образуются медленно заживающие 
язвы с некрозом тканей. Проникновение в ранку бактерий 

‚ приводит к возникновению инфекции, сопровождаемой по- 
вышением температуры до 38 градусов и выше, ухудшением 
общего состояния, слабостью, обострением болей в пора- 
женном пальце. Если неосложненные инфекцией уколы про- 
ходят на 3-5-е сутки, то осложненные могут ори ВИ 
надолго и требуют специального лечения. 

_ Первая помощь при уколе — т 
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ПАПОРОТНИК МУЖСКОЙ. Лекарственное растение, 
описанное еще Циоскоридом и Плинием, экстракт которого 
используется как средство, изгоняющее ленточных глистов. 
В средние века о лекарственных свойствах напортника за- 
были. В 1115 году французский король Людовик ХУТ за- 
платил вдове швейцарекого хирурга Нуффера за рецепт не- 
коего противоглистного средства 18 тысяч лир. Каково же 
было удивление придворных медиков, когда они обнару- 
жили, что этим дорогим лекарством оказались корневища 
обычного папоротника. С тех пор его с этой целью начали 
использовать повсеместно и не забывают по сей день. УСс- 
тановлено и действующее начало, убивающее глистов, — 
флороглюцид, ставший основой препарата филиксана. 

Однако вскоре выяснились и токсические свойства экстра- 
кта папоротника. При отравлении проявляется его раздра- 
жающее действие на слизистые оболочки желудка и кишок, 
которое выражается в тошноте, рвоте, кровавом поносе. 
Флороглюцид и другие активные вещества папоротника нпо- 
ражают нервную систему, вызывая помрачение сознания, 
бред, повышение температуры тела, эпилентоморфные при- 
падки, в болыпих дозах — паралич дыхательного центра. 
Страдают и другие органы и системы. Развивается острая 
сердечная недостаточность, поражаются печень (гепатит) и 
почки (нефрит), наступают преждевременные роды и аборт. 

Отравление может быть результатом не только передози- 
ровки препарата, но и приема обычных доз, особенно ос- 
лабленными детьми. Так, смертельная доза для детеи млад- 
шего возраста всего 4 г экстракта. - 
Первая помощь включает промывку желудка вавеью ак- 
| - последующим назначением солевого 
тивированного угля © п РЕ бхоли 
слабительного, теплые клизмы. Пострадавшего необходимо 
обязательно оставить в затемненном помещении, согревать 


тело грелкой- 


ПРИОНЫ (ВОЗБУДИТЕЛИ "КОРОВЬЕГО БЕШЕНСТ- 
ВА“) _ небольшие белки, являющиеся самыми удивитель- 
ед ядами (от англ. Ргофеи шЁес$1оп). При 

| ‘ни не только вызывают тяжелые 
энцефалопатию крупного рога- 


ными природными 
попадании в организм о* 
заболевания - сПОНГИОЗНУ 
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того скота (чаще называемую `коровьим бешенством’), бо- 
лезнь "куру”, поражающую туземцев-людоедов, а также ряд 
других заболеваний мозга и центральной нервнои системы, 
но и способны “инфекционным путем передаваться от за- 
раженных людей или животных к здоровым, заражая пос- 
ледних. Это их уникальное свойство вот уже около пят- 
надцати лет находится в центре внимания всей научной 
общественности. 

По своей природе прионы отличается от всех известных 
науке переносчиков инфекций — вирусов, бактерий, гриб- 
ков, простейптих. После того, как оказалось, что разразив- 
птаяся на Британских островах эпидемия коровьего бешен- 
ства смертельно опасна и для людей, интерес к прионам 
резко возрос. За пять лет прионы стали “героями” более 
чем тысячи научных статей и нескольких монографий. Апо- 
феозом стало вручение в 1997 году Нобелевской премии за 
открытие и изучение прионов Стэнли Прузинеру, который 
еще в 1982 году предупреждал, что губчатая энцефалопатия 
может передаваться с помощью прионных белков. 

Удивительно, но прионы являются такими же древними 
белками, как и большинство других, имеющихся в нашем 
организме. Они начинают накапливаться в нас, когда мы 
еще находимся в утробе матери, у взрослого же человека 
их количество становится огромным, особенно в ткани мозга. 
Обнаружены они и во многих видах животных. При этом, 
однако, мы и братья наши меньшие чувствуем себя совер- 
шенно здоровыми. Более того, прионы необходимы нам — 
ри 

| › зга, а недавно японские ученые об- 

наружили, что прионы отвечают за процессы роста и ста- 
ое реа ва но тогда их считают воз- 
Оказалось, что прионы мог 


ут находиться в двух формах. 
сильно различающихся межд двух фор 


| У собой сразу по пе У ряд} 
свойств. Одна из них (нормальные ны НЫ 
вызывать заболевание и постоянно присутствует в организме 
чоловека и животных. Молекулы нормальных прионов очень 
"сустоичивы к различного рода воздействиям. Полную про- 
тивоположность им составляют так называемые патогенные 
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пионы, ВеРЕНОСЧУНКИ инфекции“. Их молекулы порази- 
тельно устоичивы к самым жестким воздействиям, таким 
как нагревание, ионизирующая радиация, ультрафиолетовое 
облучение, обработка ферментами, легко расщепляющими 
другие белки. 

Но самое поразительное свойство патогенных ПРрионов 
заключается в том, что при добавлении их даже в ничтож- 
ных количествах к нормальным прионам последние посте- 
пенно переходят в патогенную форму. Это происходит при 
их физическом контакте, в ходе которого нормальные при- 
оны приобретают свойства патогенных. В этом процессе уча- 
ствуют три участка патогенного приона, два из которых, 
точно клешни, вгрызаются в структуру нормального приона, 
уродуя его до неузнаваемости, а третий участок уже завер- 
шает процесс страшного превращения. В результате число 
патогенных прионов нарастает лавинообразно в геометри- 
ческой прогрессии до тех пор, пока большинство нормальных 
прионов, имеющихся в организме, не станут патогенными. 
Совсем недавно появились сообщения, что перевести прионы 
в болезнетворную форму можно и химическим путем. Ис- 
кусственно созданный патогенный прион сам способен стать 
источником “инфекции”. Таким образом, ученые ответили 
на главный вопрос — как прионы размножаются ‚, ведь 
для того, чтобы переносить инфекцию, число возбудителей 
должно постоянно возрастать. Справедливости ради, однако, 
нужно отметить, что это не истинное размножение. Нато- 
генные прионы могут выполнять свою черную работу только 
потому, что в организме уже имеется колоссальное число 
мишеней для атаки —— нормальных прионов, наработанных 
организмом в течение всей жизни. 

Очень долго ученые не могли объяснить, каким образом 
патогенные прионы сохраняются В исходном состоянии в 
процессе пищеварения, поскольку все другие белки под дей- 
ствием пищеварительных ферментов в сильнокислой среде 
желудочного сока разлетаются на мелкие КУСОРИ: до. про- 
стых органических молекул. Необычная их устойчивость 
связана со способностью сворачиваться в жесткий клубок 
и прятать уязвимые для о а ие ор оа 
Попадая вместе с зараженнымоими мясом. в желудок, цв 
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тогенные прионы легко преодолевают все препятствия: вса- 
сываются в стенки кишечника, проникают в селезенку, а 
оттуда по лимфатическим протокам устремляются в клетки 
нервной системы и, наконец, минуя гематоэнцефалический 
барьер достигают конечного пункта назначения — мозга. 
_ Скорость каждого отдельного превращения нормального 
приона в патогенный очень высока. Однако, процесс в целом 
растягивается на многие годы, поскольку патогенные при- 
оны "захватывают" мозг и нервную систему поэтапно. Скры- 
тый период заболевания для животных может составлять 
3-6 лет. лля людей еще больше — от 10 лет и более. За 
это время патогенные прионы методично клетку за клеткой 
разрушают мозг до состояния губчатой массы, доводя свою 
жертву до безумия и смерти. Как недавно установили уче- 
ные, причиной гибели нервных клеток является нарушение 
целостности клеточных мембран под действием болезнетвор- 
ных форм прионов. Это напоминает обычный процесс ста- 
рения клеток мозга, но только ускоренный в сотни раз. 
Одной из серьезных проблем еще совсем недавно была 
диагностика прионных заболеваний. Чтобы их обнаружить, 
необходимо было исследовать ткань мозга, а процедура при- 
жизненного взятия ее образцов — очень рискованная, спо- 
собная вызвать серьезные проблемы со здоровьем операция. 
Сейчас сделаны первые шаги на пути к массовой диагнос- 
тике. В спинномозговой жидкости людей, больных прион- 
ными заболеваниями, были обнаружены белки 14-3-3, сиг- 
нализирующие о присутствии в организме патогенных при- 
онов. Метод оказался эффективным и дешевым. 40 образцов 
могут быть проанализированы всего за 24 часа с точностью 
диагноза, превышающей 90%! 
— Сопряжен ли риск заболеть спонгиозной энцефалопатией 
только с потреблением в пищу говядины или это относится 
к мясу и других животных? “Чесотка“ овец и коз, также 
вызываемая прионами, описана еще 200 лет назад. В США 
только за период с 1947 по 1992 год от нее умерло 1117 
овец. Однако достоверных случаев заболеваний людей, свя- 
занных с потреблением в пищу мяса этих животных, пока 
не зафиксировано. Ключ к отгадке может дать исследование 
английских биологов, которые установили, что прионы че- 
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ловека имеют структурные особенности, сближающие их с 
прионами коров. Это означает, что прионные инфекции мо- 
гут передаваться людям при потреблении именно говядины. 
Для того, чтобы обезопасить себя от заражения ‘коровьим 
бешенством , необходимо подвергать мясо продолжительной 
термической обработке — патогенные прионы разрушаются 
в процессе нагревания до 130 градусов в течение 20 минут 
при давлении 3 атмосферы. В домашних условиях — это 
жарка или длительное тушение. 

Риск заразиться коровьим бешенством” резко повыша- 
ется при частом потреблении зараженного прионами мяса. 
Одноразовое введение патогенных прионов в организм ла- 
бораторных животных лишь изредка приводит к развитию 
заболевания. Медики также высказывают предположение, 
что заразиться им может далеко не каждый человек — не- 
обходима наследственная предрасположенность к заболева- 
нию. Людей, относящихся к групне риска, по всей види- 
мости, немного — не более десятых долей процента. Нако- 
нец. пока нет прямых доказательств возможности заразиться 
через кровь или сперму. Не исключено, что всем этим и 
объясняется обнадеживающая динамика развития эпидемии 
среди людей. Однако ученые уже много. раз обжигались и 
потому относятся к коварному врагу в лице патогенных 
прионов весьма осторожно. Именно поэтому в. мире введены 
жесткие ограничения на производство нищевых смесей и 
лекарственных препаратов из коров и овец. Во многих стра- 
нах обязательными стали контрольные тесты на прионные 
заболевания при переливании крови и пересадке внутренних 
органов. | 


СТРОЧОК — ядовитый гриб, симптомы при отравлении 
которым напоминают отравление бледной поганкой (см. 
Бледная поганка, УП). Строчки часто путают со сморчками, 
вкусными съедобными грибами, которые, в отличие от до- 
статочно бесформенных строчков, имеют конические нозд- 


екоторые грибники, однако, считают, 
употреблять в пищу безо всяких пос- 
Никакого противоречия здесь нет. 
итое и не разрушающееся при ки- 


реватые шляпки. Н 
что строчки можно 
ледствий для здоровья. 
Строчок содержит ядов 
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пячении вещество — гельвеловую кислоту, но каждый гриб 
насыщен этим ядом в самых разных количествах. Внешне 
определить, какие строчки съедобны, а какие ядовиты, не- 
возможно. Считается, что это зависит от места произрас- 
тания, генетических особенностей конкретной грибницы И 
даже от погоды — в сырую содержание гельвеловои кислоты 
снижается. Возможно также, что удачливые грибники хо- 
рошо отваривали эти грибы, ведь гельвеловая кислота рас- 
творяется в кипящей воде и почти полностью переходит в 
отвар. Но лучше не испытывать судьбу и строчки не со- 
бирать. На худой конец, можно использовать их для за- 
сушки, поскольку через полгода сушеный строчок стано- 
вится совершенно безвредным. — 

При отравлении строчками, приготовленными, как пра- 
вило, в жареном виде или в собственном соку, уже через 
несколько часов (обычно от 4 до 10) появляются боль в 
желудке и тошнота. Вскоре начинается неукротимая рвота, 
возникает сильная головная боль. На второй день как след- 
ствие разрушения красных кровяных клеток эритроцитов 
развивается желтуха — это уже грозное предупреждение. 
Если медицинская помощь не будет оказана вовремя, не 
исключен смертельный исход. Первая помощь при отрав- 


лении такая же, как и в случае других ядовитых грибов 
(см. Ядовитые грибы, УП). 


_ ТЕТРОДОТОКСИН (РЫБА ФУГУ, СКАЛОЗУБЫ И ИГ- 
ЛОБРЮХИ). Один из самых сильных ядов, который в о0С- 
новном содержится в половых продуктах (икре и молоках) 
рыб фугу, скалозубов и иглобрюхов, хотя немало его в печени 
и крови. Поскольку фугу и иглобрюхи встречаются у берегов 
Японии, то основными жертвами отравлений их ядом ста- 
новятся японцы (ежегодно погибает до ста человек). Ядови- 
тость этих рыб была известна древним египтянам и корейцам. 
Отравление наступает менее чем через полчаса после обеда, 
в меню которого входят икра, молоки или печень фугу или 
иглобрюхов. Начинается оно с болей в желудке, тошноты, 
рвоты, затем лицо бледнеет, отмечается посинение губ, ко- 
нечности становятся холодными и сухими, зрачки расши- 
рены и плохо реагируют на свет, дыхание учащается, а затем 
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я ее болею редким, Картила отравления во много 
ная кислота частично разру сео заВЗЯЕ пав оваь 

аа | рушает токсин. У тех, кто страдает 
пониженнои кислотностью, отравление протекает особенно 
тяжело, поскольку сохранивший свою активность яд начи- 
нает интенсивно всасываться в кишечнике. В легких случаях 
наблюдается зуд губ, языка, слюнотечение, а выздоровление 
наступает через несколько часов, не оставляя после себя 
никаких вредных последствий, в тяжелых — развивается 
восходящий паралич нижних конечностей, смерть наступает 
от паралича дыхательных мышщ. Необходимо отметить, что 
для отравления тетродотоксином характерно понижение тем- 
пературы тела до 35 градусов. 

В процессе кулинарной обработки тетродотоксин разру- 
шается. Однако рисковать все же не стоит. Кроме того, 
необходимо тщательно удалять из рыбы все внутренности, 
особенно икру, молоки и печень. Следует отметить, что 
половые продукты таких знакомых нам рыб, как щука и 
селдь, также небезвредны, особенно в период нереста. Их 


необходимо удалять и не кормить ими животных. 


ХИНИН — важнейптий алкалоид хинного дерева, исполь- 
зуемый для лечения малярии, а также сердечных заболе- 
ваний. Применяется как противозачаточное средство. Ис- 
тория открытия хинина напоминает увлекательный роман. 
В 1638 году малярией заболела жена вице-короля колонии 
Перу Анна Хинхон, пользовавшаяся уважением индейцев. 
Те, нарушив священную тайну, вылечили ее от недуга, 
используя кору неизвестного дерева. Ее муж, граф Луис 
Хинхон, заболел малярией позже, в 1641 году, и вернувшись 
в Европу, привез с собой пелебную кору. -кина-кина’. Однако 
воспользоваться лекарством он так и не успел. По фамилии 
четы Хинхон растение было названо авнхоной красноватой 
(хинное дерево), а настойка из его коры созвучно с индей- 
ским “кина-кина” стала именоваться хиной”. Только в 
начале ХТХ века французские фармацевты Пельтье и Кавент 
Установили, что именно является действующим началом ко- 
ры хинного дерева, открыв В Неи альдыдеЕ хинин. В 1900 
году первооткрывателям хинина был установлен велико- 
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лепный памятник, ибо это противомалярииное лекарство 
спасло не одну сотню тысяч человеческих жизней. 
Отравление хинином, а также его синтетическим аналогом 
акрихином возникает, как правило, вследствие их передо- 
зировки при попытке внебольничного прерывания беремен- 
ности. Поэтому пострадавшими чаще всего бывают молодые 
женщины. Нередко “знахари’, вызывающие преждевремен- 
ные роды, используют его в качестве действующего компо- 
нента своих ‘колдовских снадобий , подвергая обративших- 
ся к ним женщин смертельной опасности. Смертельная доза 

хинина составляет 10-15 г, а акрихина — всего о г. 

Отравление сопровождается серьезными нарушениями 
нервной системы с такими симптомами, как бред, галлю- 
цинации, звон и шум в ушах, головные боли, головокру- 
жение. В дальнейшем могут развиться судороги, постра- 
давший впадает в коматозное состояние, температура тела 
у него снижается, его знобит. Одним из самых грозных 
симптомов является нарушение зрения вплоть до временной 
слепоты. При тяжелом отравлении возможна остановка серд- 
ца из-за ослабления работы сердечной мышцы, развивается 
отек легких и, как следствие, кислородная недостаточность. 
При приеме хинина и его аналогов резко усиливается со- 

_ кратительная функция матки, в результате чего происходят 
преждевременные роды или аборты. При отравлении акри- 
хином возникает “‘акрихиновый психоз", для которого ха- 
рактерны сначала буйство, а затем галлюцинации и судо- 
роги. Последствиями сильного отравления могут быть очень 
тяжелые поражения печени и желудочно-кишечного тракта 
(вплоть до образования язв), маточные кровотечения, кро- 
воизлияния в среднее ухо. При отравлении аналогом хинина 
плазмоцидом частым осложнением является атрофия зри- 
тельного нерва с последующей слепотой. Даже при приеме 
небольших доз хинина могут наблюдаться довольно острые 
аллергические реакции. 

При отравлении необходимо немедленно удалить яд из 
желудочно-кишечного тракта, дав пострадавшему две столо- 
вые ложки активированного угля в виде кашицы, затем 
промыть желудок слабой марганцовкой и дать солевое слаби- 
тельное. Можно использовать клизмы. При “акрихиновом 
304 





ПТ 
| 
ь ие 


зиимости от 
#1) через неско: 
часа, Острая | 


т 


`` Жвания ко] 
№, К сожале 
Ч Жевать 

нь ‘легка сле 
ь, ‚аматичу 
м 8 0бл 
я .. 
ат 


психозе’ назначают аминазин 
: | " | | - 

немедленно обратиться к врачу, 

нии смертельной дозой яда пост 


димедрол и т.п. Необходимо 
поскольку даже при отравле- 
радавшего еще можно спасти. 


ЦИКУТА (ВЕХ ЯДОВИТЫЙ) — многолетнее растение, 
в полых камерах корневища которого содержится ядовитый 
сок цикутотоксин (до 2-3%). Самое ядовитое растение сред- 
ней полосы России. Отравление цикутой встречается до- 
вольно часто, особенно среди детей, поскольку произрастает 
оно повсеместно по берегам водоемов и на болотах. 

Лд у цикуты необычайно сильный, даже один корень 
средний величины вызывает тяжелейшее отравление. По 
своим токсичным евойствам этот яд близок никотину, со- 
держащемуся в табаке (см. Никотин, ГУ). Отравление, в 
зависимости от дозы яда, развивается либо стремительно, 
всего через несколько минут, либо с запозданием на полтора- 
два часа. Острая его форма становится результатом поедания 
или жевания корня растения, которое часто путают с сель- 
дереем. К сожалению, многие дети подвержены дурной при- 
вычке жевать различные растения, а цикута к тому же 
имеет слегка сладковатый привкус. Отравление развивается 
очень драматично. Начинается оно с тошноты, рвоты, силь- 
ных резей в области желудка, сильного возбуждения. затем 
начинаются судороги, изо рта идет розовая пена, начинают 
отказывать сердце, печень, почки. Отравившийся впадает 
в состояние комы. Смерть наступает от паралича дыхатель- 
ного центра и дыхательной мускулатуры через абы тые 
часов (от 2'до 10) или даже через а суток. вла- 
гополучных исходов при отравлении цикутой бывает мало. 

В случае отравления необходимо принять все меры для 
Удаления яда из желудка реВКДО» ОМОН ВОРеОН В КРОВЬ: 
Для этого вводят активированный уголь, промывают же- 
лудок болыним количеством слабого раствора марганцовки, 

ы а. ‘ие слабительные. 
дают солевые или други 


(УС АЧИ, ОСМАНЫ И МАРИНКИ). 
аттийся в икре и внутренностях усачей, 
| разрушающийся только при длительном 
часов). В тех местах, где эти рыбы во- 
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дятся, жители хорошо знакомы с их ядовитостью. Еще в 

декабре 1907 года сообщалось, что в нескольких деревнях 

Томской области имели место многочисленные случаи за- 

болеваний с признаками холеры, из заболевших многие и 
умерли. У больных, как сообщал врач П.И.Мессарош, на- и 40 
блюдались рвота, понос, резкое похолодание тела, иногда т 
судороги, менялся голос и весь облик лица. Однако ви- д 5 
новником оказался не холерный вибрион, а рыба маринка. ‚вов СР 
Отравление “начинается странным, непонятным ощущением я: 
в стороне желудка и ощущением незначительной как бы «ад бОЛЬ 
сухости зева, при этом отравленным овладевает непонятный у" 
страх‘. Возникают тошнота и рвота, конечности холодеют, ви 
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пострадавитий не в состоянии держаться на ногах и непо- 
движно лежит в постели. В тяжелых случаях развивается 
восходящий паралич и удушье. Случаи отравлений ципри- 
нидином случаются гораздо чаще, чем принято думать, — 
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далеко не всегда они правильно диагностируются. В Европе, 
например, многократно описывались массовые отравления 
икрой усача, симптомы которого были сходны с теми, ко- 
_ торые описал Мессарош при отравлении маринкой. Это не 
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Вать, тб 


удивительно, ведь яд в обоих случаях одинаковый. Вы 
. | и 
ЧЕМЕРИЦА — многолетнее травянистое растение (назы- АВОром | 
вается еще смертоед), встречается повсеместно на сырых т в. 
лугах. В ее корневище содержится ядовитый алкалоид ве- и о 
ратрин, близкий по своим токсичным свойствам аконитину ть 1: 
_ (см. Аконит, УП). Смертельная доза составляет всего 0,02 м ы 
г, что соответствует всего 1 г свежего растения. При от- м Чен 
равлении чемерицей развиваются тошнота, рвота, боли в м А, В 
животе, понос. Артериальное давление может как пони- “ий ре 
жаться (значительно чаще), так и повышаться (при отрав- 
лении очень большими дозами), пульс становится редким, ЦВ 
появляются проблемы со зрением, отмечается сильное чи- щ 
хание и кровотечение из носа. При превышении смертельной м С 
дозы — судороги и паралич дыхательного центра. А кй 
„Необходимо немедленно промыть желудок водой с 0,02% МХ | 
раствором танина и активированным углем, вслед за этим \ о 
дать солевое слабительное. В критической ситуации до вы- м у 
зова врача можно подкожно ввести атропин. м 
зоб м 
А 
У 















приаптте г ит т 
еоревеиене т РИБЫ — это несъедобные грибы, содер- 
жащие различные яды, опасные для здоровья человека. В, 
ядовитым грибам относятся бледная поганка, мухоморы, 
ложные опята, строчки (см. Бледная поганка, Мухоморы, 
Ложноопенок серно-желтый, Строчки, УП). Почти каждый 
съедобный гриб имеет чем-то похожего на него несъедобного 
или ядовитого собрата: для белого гриба — это желчный 
гриб, для осенних и летних опят — ложноопенок, для шап- 
миньонов сразу два — бледная поганка и рыжеющий шам- 
пиньон, мякоть которого при надавливании желтеет, ис- 
пуская больничный запах карболки. 

Ядовитыми могут стать и съедобные грибы, состаривитись 
или зачервивев. Такие грибы уподобляются протухшему мя- 
су, в котором накапливаются токсины и трупные яды. Об- 
разованию токсичных веществ в съедобых и полусъедобных 
грибах может способствовать жаркая, засушливая погода, 
поэтому во время засухи грибы необходимо собирать мак- 
симально осторожно, долгое время их вымачивать и выва- 
ривать, отбрасывая грибной отвар. : 

Первым этапом лечения отравлений ядовитыми грибами 
является промывание желудка теплой водой или слабым 
раствором соды. С последней порцией промывной жидкости 
вводят в желудок касторовое масло или сульфат магния 
для опорожнения кишечника, для этого также используют 
очистительные клизмы. В дальнейшем проводят комнлекс- 
ное лечение, как при любом желудочно-кишечном заболе- 
вании: внутривенно вводят глюкозу, полиглюкин, изотони- 


ческий раствор и ДР. 


И НА ТЕРРИТОРИИ РОССИИ. На тер- 
чаются всего 6 видов ядовитых змей, 
причем почти повсеместно только один - гадюка обыкно- 
венная. Ее можно встретить во все* зонах с умеренным и 
холодным климатом ориентировочно между 4 и 60 граду- 
сами северной широты, хотя ареал обитания может значи- 
тельно выходить за эти пределы как на ровер: так и на 
юге. Окраска-ее различна, чаще серая ге бурая, вдоль 
хребта зигзагообразная темная полоса, на голове иксобраз- 
ный рисунок. Осенью при наступлении холодов гадюки за- 


ЯДОВИТЫЕ ЗМЕ 
ритории России встре 
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ползают в норы грызунов, где находятся в спячке до теплых 
весенних дней. Первые их выходы на поверхность отмеча- 


ются в теплые весенние дни еще при сохранении в лесу и р ие 
низинах болыпих пятен снега. На человека и животных, ГО" ев 
которые существенно крупнее самой змеи, гадюки никогда 5 0 $ # 
не охотятся и не нападают (это относится ко всем змеям). би 
Змея, своевременно заметившая человека, всегда пытается р. ты 50 81 
либо скрыться, либо отпугнуть его своим шипением, и ни- м нев 
когда не преследует. Только когда ей уже не остается иного й ий зв 
выбора, гадюка защищает свою жизнь ядовитыми зубами. о При 8” 


Другие виды ядовитых менее распространены. Степная 
гадюка обитает в степной и южной части лесостепной полосы 
России, в Нижнем и Среднем Поволжье, на юге Алтайского 
края. Кавказская гадюка — лишь в горах Западного Кав- 
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каза. Палласов щитомордник обитает на юге Западной Си- ЦЫ ПЧЕЛ, 0 
бири и Дальнего Востока. Восточный щитомордник — толь- _ ПеКОМЫХ ЗН 


ко на Дальнем Востоке. Наиболее опасная из всех ядовитых 
змей на территории России — гюрза - встречается только 
в Дагестане. Следует отметить, что на юге с Россией граничат 


сином, соде 
ЗАВ, действук 





страны Закавказья и Средней Азии, где обитает гораздо м КОЛЬК 
больше ядовитых змей: рогатая гадюка и гадюка Радде в , " ЯДОМ, | 
Закавказье, среднеазиатская кобра и песчаная эфа в Турк- ОЙ ЧУВС" 
мении, Узбекистане и Таджикистане, гюрза — и в закав- ОЖ ДлЯ 
казье, и в Средней Азии. А \ 
| ОКИ 
ЯДОЗУБ — ядовитая ящерица, обитающая на юге США м тех, \ 
и в Мексике. Долгое время ядовитость ядозубов подвергалась и Че В 
сомнению — уж слишком неохотно они кусаются. К тому \ м Кро 
же результаты их укусов сильно различаются — кто-то силь- \ а | 
но болеет или даже умирает, кому-то все сходит с рук. Масла М № ис 
в огонь подливают и слишком уж неправдоподобные рас- М, АА 
сказы американских индейцев о том, что изо рта у ядозуба и м АД 
валит черный дым, стоит ему зашипеть, и человек падает м Ц “А 
замертво; стоит плюнуть на землю — и трава вокруг выгорит. ь, о у 
Проведенный в 1956 году Чарльзом Богертом и Рафаэлем м м 

дель Кампо анализ 34 достоверных укусов ядозуба, из ко- о ух’ 
торых восемь закончились смертью пострадавших, показал, ом у. М 
что яд у него действительно сильный. Правда, все умершие, м к 
получившие укус в зоопарках, были либо ослаблены хрони- м, 
^ Ч 
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ческими заболеваниями, либо находились в состоянии силь- 
ного опьянения, а алкоголь, как известно, усиливает дей- 
ствие некоторых ядов. Одной десятой миллилитра яда этой 
ящерицы достаточно, чтобы убить собаку весом 12 кг. По 
своему деиствию-яд ядозуба похож на яд кобры, также яв- 
ляясь "нейротоксическим"” (см. Змеиный яд, УП). Ядозуб, 
вцепившись, разжевывает место укуса, куда и попадает сте- 
кающий по зубам нижней челюсти яд. Такой укус вызывает 
жжение и боль во всем теле, укушенное место опухает, крас- 
неет. Если доза невелика, то через час отравление начинает 
проходить. При введении больших количеств яда, которого 
у ящерицы предостаточно, может наступить паралич дыха- 
тельного центра со смертельным исходом. 


Яды ПЧЕЛ, ОС, ШЕРШНЕЙ И ШМЕЛЕЙ. С укусами 
этих насекомых знаком каждый. Пчелиный яд, называемый 
апитоксином, содержит очень много биологически активных 
вецеств, действующих каждый по-своему на организм че- 
ловека. Насколько серьезны последствия при отравлении 
пчелиным ядом, зависит от места укусов, их числа, инди- 
видуальной чувствительности. Если кто-то укус даже не 
заметит, то для другого он представляет смертельную опас- 
ность. Апитоксин очень опасен для беременых женщин, а 
также для тех, у кого к нему имеется аллергия. Нчелиный 
яд оказывает влияние на работу сердца и нервной системы, 
на кровь и кровеносные сосудь', меняет обмен веществ. Эти 
ето качества используются в медицине — на основе пчели- 
ного яда созданы сотни лекарств. Хотя доза яда от одного 
насекомого для большинетва людей относительно безопасна, 
но нередки случаи массированной атаки насекомых, когда 
укусов много. Укусы нескольких (до десяти) пчел или ос, 
как правило, „аканчиваются только местным раздражением 
кожи и временными проблемами с самочувствием. Укусы 
200-260 неон ПРЕВОНИ Ре НЕ, В ани 
одномоментные укусы 500 или более пчел или ос обычно 
заканчиваются трагически. Для детей смертельно опасный 
порог во много раз ниже. 

Сразу же после укуса насекомого появляется жгучая боль, 
а через несколько минут — воспаление и острый отек. Такая 
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местная реакция достигает пика уже через 15-20 минут, а 
затем все начинает постепенно проходить и через сутки-двое 
об единичном укусе успешно забывают. Если же насекомые 
постарались и укусили много раз, то появляются головок- 
ружение, общая слабость, озноб, на коже — крапивница, а 
у особо чувствительных — судороги мыши лица и конеч- 
ностей, одышка, стесненность дыхания. При тяжелых от: 
равлениях все протекает еще острее — тут целый букет 
симптомов: тошнота, рвота, головные боли, понос, повыше- 
ние температуры, а в критических случаях — состояние ко- 
мы, паралич дыхания со смертельным исходом. Особенно 
тяжело переносят множественные укусы дети, люди пожи- 
лого возраста или обремененные различными заболеваниями 
(диабет, туберкулез, болезни крови и др.). У беременных 
женщин возможны аборты. 
_ Важно и место укуса. Самые тяжелые отравления возни- 
кают при укусе в область языка и глотки. В этом случае 
быстро разивается отек гортани и зева, в результате которого 
пострадавший может задохнуться. Укус даже нескольких 
пчел в область шеи, где находится зона разветвлений жиз- 
ненно важной сонной артерии, и верхних век вызывает на- 
столько тяжелые поражения, что они могут закончиться 
‘смертью. Очень опасен и укус в роговицу глаза — воспаление 
и неприятные ощущения в этом случае сохраняются одну-две 
недели, а результатом такого укуса может стать необратимое 
нарушение зрения. | 
Первая помощь при укусе. Сначала необходимо удалить 
жало пчелы или осы. Чем дольше оно находится в ранке 
пострадавшего, тем больше яда поступает в организм. Жало 
нужно удалять не щипком пальцев, иначе яд попадет в кро- 
вяное русло, а пинцетом или бритвой. Ранку после удаления 
жЖала протирают раствором наптатыря, спиртом или одеколо- 
ном. Затем накладывают холодный компресс, можно ис- 
пользовать мази с противовоспалительным действием. В слу- 
чае укуса в роговицу глаза сначала извлекают жало, а затем 


закапывают новокаин и закладывают глазную гидрокорти- 
зоновую мазь. 
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ЯДЫ ПАУКОВ И СКОРПИОНОВ. Укусы ядовитых па- 
уков и скорпионов происходят довольно часто 
обитают. Их опасность неодинакова — одни оч 
(черный скорпион, паук каракурт), 
(желтый и красно-бурый скорпион, п 

Больше всег 


там, где они 
ень ядовиты 
другие малоядовиты 
аук тарантул). 

о люди опасаются именно скорпионов, ядо- 
витость которых внушают им прямо-таки суеверный ужас. 
Скорпионы — теплолюбивые животные и в России не во- 
дятся. Однако их легко встретить в граничащих с нашей 
страной Средней Азии, Закавказье, Крыму. Наиболее раз- 
нообразен мир скорпионов во влажных жарких тропических 
и субтропических лесах. Задняя часть их тела, так назы- 
ваемый ‘хвост’, снабжена изогнутым шипом-жалом, внутри 
которого и находятся ядовитые железы. Для небольших 
животных укус скорпиона смертелен, но жизни человека 
он, как правило, не угрожает. Исключение составляют мало- 

летние дети. Во. всяком случае, достоверно известно лишь 

о нескольких случаях смерти детей, ужаленных тропичес- 

кими скорпионами. На месте ужаления возникает резкая, 

порой нестерпимая боль, появляется отек. Спустя 6-8 часов 

начинаются судороги мышц лица и конечностей, дыхание 

затрудняется, поднимается температура, пострадавшего зно- 

бит, он с трудом разговаривает. 

Пауки ядовиты почти все — яд необходим им для того, 
чтобы парализовать добычу. Но очень немногие из них спо- 
собны прокусить человеческую кожу. Самым опасным по 
праву считается каракурт (в переводе это слово означает 
‘черная смерть”). Ядовита только самка. В России каракурт 
Обитает лишь в Нижнем Поволжье и на Южном Урале. Из 
сопредельных государств он итироко распространен в странах 
Средней Азии и Закавказья, В Молдавии, на юге Украины 
ив Крыму. Смертность от его укусов, по данным амеркан- 
ских исследователей, может достигать 4%. Наиболее опасен 
Яд каракурта для детей и стариков, Степень отравления 
зависит от количества попавшего в кровь яда. При легком 
отравлении наблюдаются боли во всем теле, особенно в об- 
ласти укуса и в области живота, пострадавший выглядит 
ослабленным и подавленным. Через один-два дня эти симп- 
томы бесследно проходят. 
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При более сильном отравлении больные сильно возбуж- 
цены, появляется отек и резкая боль в области укуса, ды. 
хание затруднено, ломит суставы, усиливается пото- и елю- 
ноотделение, нарушается работа сердца. Через сутки кризис 
проходит, а на 3-4-й день на всем теле, кроме лица, по- 
является сыпь. Полное выздоровление. наблюдается только 
через неделю, хотя отголоски укуса могут беспокоить по- 
страдавшего еще не один месяц. При очень тяжелом от- 
равлении и симптомы более грозные: непрерывная рвота, 
приводящая к обезвоживанию организма, лихорадка с вы- 
сокой температурой, судороги, паралич, за которым может 
носледовать смерть. Эти симптомы иногда путают с маля- 
рией и другими болезнями, вследствие чего пострадавшего 
начинают неправильно лечить. Для спасения жизни уку- 
шенных им вводится противокаракуртная сыворотка. Не- 
который положительный эффект дают небольшие дозы ал- 
коголя, помогают горячие ванны (в том числе воздушные 
и песочные) и массаж. Сразу после укуса, но не позднее, 
чем через две минуты, ранку можно прижечь воспламеня- 
ющейся головкой спички, поскольку яд каракурта, как и 
других пауков, при нагревании разрушается. 

_ Другой ядовитый паук, тарантул, которого можно встре- 
тить в южной части европейской части России, угрозы для 
жизни не представляет, хотя его укус очень болезненный. 
На месте укуса появляется сильное покраснение и отек, 
человек выглядит утомленным, его клонит ко сну, он за- 
дыхается от недостатка воздуха. Наиболее опасны укусы в 
область шеи. Сразу после укуса следует отсосать яд ртом, 
смазать место укуса йодной настойкой. Выраженность симп- 
томов зависит от дозы яда, но в любом случае отравление 
заканчивается выздоровлением. На юге Поволжья, а также 
в странах Средней Азии, Закавказья, на Юге Украины встре- 
чается фаланга, которую по ошибке считают ядовитой. На 
самом деле ядовитые железы у нее отсутствуют. Неприятные 
последетвия после укуса фаланги (воспалительные процессы, 
лихорадка) — это следствие попадания н ранку болезнетвор- 
‚ных бактерий, наиболее опасными из которых являются 
возбудители столбняка и синегнойная палочка. Если ранку 
смазать иодной настойкой, то воспаления удастся избежать. 
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Химическое оружие — опасность до сих пор. реальна... 


Несмотря на то, что во всем мире химическое оружие 
интенсивно уничтожается, знать о нем необходимо. Раньше 
с ним знакомили на курсах по гражданской обороне, и 
большинство людей имели о химическом оружии хотя бы 
общее представление. Сейчас оно упоминается только в ас- 
пекте разоружения или экологических катастроф, однако 
менее опасным, особенно в руках организованных преступ- 
ных групп или одиночек-психопатов, оно от этого не стало. 
К тому же, игнорируя всевозможные Конвенции по запре- 
щению химического оружия, до сих пор почти все ведущие 
в военном отношении страны имеют колоссальные его ар- 
сеналы, а в ряде случаев продолжают вести дальнейшие 
его разработки, в том числе в области создания психохи- 
мического оружия. Так что оснований для благодунтия пока, 
к сожалению, нет. 

Датой рождения химического оружия принято считать 
22 апреля 1915 года, когда около 17 часов со стороны не- 
мецких позиций в долине реки Ипр появилась полоса серо- 
зеленоватого тумана, ветром сносимого в сторону француз- 
ских частей. Тяжелый газ заполнял траншеи, солдаты и 
офицеры задыхались, газ обжигал им органы дыхания, разЪ- 
едал легкие. Это был ядовитый хлор, 180 тонн которого 
всего за 5 минут были выпущены немецкими войсками. В ре- 
зультате газовой атаки было поражено более 15 тысяч че- 
ловек, треть из которых — смертельно. Непробиваемый до 
этого фронт был прорван. Этот успех вдохновил немцев 
на следующую газовую атаку, уже против русских. Западнее 
Варитавье 9 май рее иетода на’фронте протяженностью 
12 км было выпущено 264 тонны хлора. 9 тысяч русских 
солдат были отравлены, каждый седьмой из них погиб, Од- 
нако наступление немецких войск вслед за газовой атакой 
было отбито. т 

С лета 1915 года хлор стал использоваться все чаще и 
чаще, однако неожиданность И эффективность таких атак 
с каждым разом снижались, и тогда Германия использовала 
еще более страшный гГа3, обладающий удушающим дейст- 
вием, > фосген. Уже в декабре этим газом были накрыты 
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АЕ настолько ве- 
французские войска. Потери последних были рее ева 
лики, что фосген сразу приковал ^ и р И В ен 
внимание со стороны всех воюющих не 78 ева уже 
в боевых действиях его, кроме Германии, испол $. 
Франция и Англия. КОР 

’Дьявольская гонка продолжалась. По ходу первой ми 


_ ровой войны Германия непрерывно создавала новые, все 


более изошренные виды химического оружия и без про- 


_ медления использовала их в военных условиях. Вся хими- 
_ ческая промышленность Германии тех лет целиком и пол- 
ностью была ориентирована на производство боевых отрав- 


‘ляющих веществ. В мае 1916 года немцы “дали путевку в 
жизнь” хлорпикрину. В сентябре того же года союзная им 
Австро-Венгрия применила против французов бромциан, ме- 
`сяцем позже Франция ответила на это хлорциановой атакои. 
‚Наконец, 13 июля 1917 года германская армия на 3а- 
падном фронте под рекой Ипр против французов применила 


° иприт, самый страшный газ первой мировой (свое название 


он получил от реки Ипр). Боевая эффективность иприта 
настолько превосходила все известные в то время отрав- 


_ ляющие вещества, что его стали величать “королем газов’. 
— При попадании на кожу иприт вызывает образование страш- 


ных пузырей, которые лопаются, превращаясь в гнойные 

_ипритные язвы, не заживающие многие недели. При силь- 
ном отравлении наступает смерть. Наиболее чувствительны 
к иприту глаза. Даже сравнительно низкие концентрации 
этого яда вызывают воспаление конъюктивы и образование 
язв с последующей потерей зрения. Именно иприт повинен 
в тех десятитысячных колоннах ослепших солдат, которые 
еще многие годы блуждали по дорогам Европы после окон- 
чания первой мировой войны. Но самое страшное свойство 
‘иприта — его способность влиять на наследственность — бы- 
ло обнаружено лишь в начале пятидесятых годов. По этому 
признаку он похож на ионизирующую радиацию, вслед- 
ствие чего его еще называют лучевым ядом". Те, кто выжил 
после ипритных атак, очень скоро умерли от лейкозов и 
других раковых заболеваний. 
_^ Химическая“ гонка закончилась только с последними 
залпами первой мировой. Даже находясь в безнадежной си- 
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оировать всему мир ос 
стр ен те дифосген, дифенилцианарсин и ди- 
рады в О рыми начиняли снаряды и мины. 
фра а а а этот список синильной кислотой. В гон- 
ку та я ^ключиться и американцы, однако все их раз- 
= ее = к концу войны и остались "нереа- 
лизованными . ‘хо середины 1917 года начали широко ис- 
пользовать комбинированные смеси отравляющих веществ, 
что увеличивало их поражающую способность. В общей слож- 
ности на противника воюющие стороны вылили 125 тысяч 
тонн ядов. Половина из них приходится на Германию. В 
последний год войны 50% артиллерийских снарядов, выпу- 
щенных немцами, были химическими. Результаты химичес- 
ких атак в первую мировую ужасают: погибло 1 миллион 
300 тысяч человек, втрое больше стали инвалидами. По ори- 
ентировочным оценкам, еще около миллиона человек умер- 
ли от последствий отравлений в течение нескольких лет после 
окончания боевых действий. Потрясенные такими резуль- 
татами” в 1925 году все страны подписали Женевский про- 
токол, запрещающий применение химического оружия. 
Однако остановить : джина, выпущенного из военных 
химических лабораторий, было уже невозможно. Фаптист- 
ская Италия в 1936 году решает свои военные проблемы 
в Абиссинии с помощью 415 тонн кожно- нарывных тазов 
(иприт и люизит) и 263 тонн фосгена. В зов, вещь 
атак более 15 тыенчтабисвиниев отних  Ногизли.. ставку 
о ме в войне против Китая в 1931-1943 
на химическое оружие в Е | 
е т ‘“чиа Злесь впервые широко применялись 
годах делала и Япония. 2 мы че Бе. 
о аряды (их было более четверти от 
не только химические снар?г ме на 
| `` .имические авиационные бомбы и кон- 
Общего числа), но и хими` 2 ле 
тей = 1% песятьюй китаец’ умер от’отравлении бе- 
синеры. Каждый д” и японцев многие тысячи человек 
Вы, ИОН отравляющих веществ. 
а ОТ В все страны подошли с фантас- 
- о второй миро ми химического оружия. Даже трудно 
ическими арсенала хчилось бы, если бы его все-таки 
себе вралосевать ЗО ноль “опрободонаеки" 
АЕ ‘равляющих веществ, “опробованных 
И сора ьзлае в Германии незадолго до начала 
Во время первой мир® к опасные боевые яды — нервно- 
войны были созданы сам т 


немцы успели продемон- 
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паралитические газы. Их разработкой под крышей концерна 
`Фарбениндустри" еще в 1934 году начала заниматься группа 
химиков под руководством Шрадера. Спустя три года немцы 
уже имели первый килограмм нервно-паралитического газа 
табун. В следующем году Шрадер синтезировал на порядок 
более токсичный газ зарин. Создание этих сверхмощных ядов 
было дополнительным стимулом к борьбе за мировое гос- 
подство — Гитлер отводил химическому оружию далеко не 
последнюю роль, особенно в войне с “неполноценными ра- 
сами’ на Востоке. Готовясь к нападению на СССР, немцы 
еще с января 1940 года начали строить заводы по произ- 
водству нервно-паралитических газов и других отравляющих 
веществ. На заводе в Дихернфурте в сутки производилось 
по 12 тонн табуна, всего же этого яда было наработано 12 
тысяч тонн. С июня 1944 года был освоен выпуск зарина — 
по 600 тонн в месяц. В том же году, когда Германия уже 
отступала на всех фронтах, Шрадером был разработан еще 
более сильный газ зоман, в 15-20 раз ядовитее зарина, однако 
до его выпуска дело так и не дошло. В фантастических 
количествах во время второй мировой войны нарабатывались 
и другие боевые яды. Одного только иприта в год произво- 
дили по 125 тысяч тонн! До последнего момента Гитлер не 
оставлял идею глобальной химической войны, которая осо- 
бенно была близка ему в 1944 году как последнее средство 
остановить русских. Но прекрасно понимая, что и на Гер- 
манию обрушится ответный смертоносный дождь из хими- 
ческих бомб и фугасов, он так и не решился ее реализовать. 
После второй мировой войны эпицентр разработки хи- 
мического оружия переместился из Германии за океан, в 
США. Помимо дальнейшего совершенствования нервно- 
паралитических газов (появляется "плеяда" так называемых 
_ У-газов”, во много раз более токсичных, чем зоман), ведутся 
самые интенсивные разработки психохимического оружия, 
действующего на мозг и центральную нервную систему. Пси- 
хохимические вещества временно выводят противника из 
строя — либо ‘сбивая его с ног”, либо “сбивая с толку“. 
Сюда причислены многие из галлюциногенов природного 
или синтетического происхождения - ЛСД, псилоцибин, мес- 
калин и их производные. Химическое оружие после войны 
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не только разрабатывалось, но и применялось. Американцы 
использовали его во время войны в Корее в 1952-1953 годах 
и во Вьетнаме десять лет спустя. Например, только за первую 
половину 1966 года в Южном Вьетнаме с американских 
самолетов было сброшено более 1 миллиона 300 тысяч гал- 
лонов отравляющих веществ на общей площади около 21 
тысячи га. До сих пор значительная часть территории Вьет- 
нама напоминает безжизненную пустыню. 

Сейчас массированное применение отравляющих веществ 
маловероятно — слишком пристально следит за этим ми- 
ровое сообщество. Однако, для их использования всегда на- 
ходятся какие-то лазейки. Так, спецслужбы США и других 
стран широко используют для различных операций, а также 
при разгоне демонстраций вещества, обладающие раздра- 
жающим действием (см. Раздражающие отравляющие ве- 
щества, УПО. Еще чаще применяют всевозможные слезо- 
точивые газы (см. Слезоточивые вещества, УП). Эти, а 
также многие другие отравляющие вещества закачивают в 
баллончики, которые используют все кому не лень как в 
целях защиты, так и в целях нападения. Такие “химичес- 
кие" баллончики получили широкое хождение и в нашей 
стране. Не исключено, что какие-нибудь ‘умельцы’ смогут 
начинить их нервно- паралитическими газами или кожно- 
нарывными веществами типа иприта. Отравляющие веще- 
ства извечно находятся в центре внимания всевозможных 
банд и криминальных группировок. Достаточно вспомнить 
‘зариновую атаку” в токийском метро, предпринятую бой- 
цами одной из террористических религиозных сект. Как 
бы там ни было, пока химическое оружие не уничтожено, 

а произойдет это, по всей видимости, етце не скоро, опасность 
его применения остается. —е ыы 

Имеется опасность и другого. рода — экологическая. Так, 
после окончания второй мировой воины отромные количества 
боевых отравляющих веществ (около 200 тысяч тонн) были 
затоплены на небольшой глубине в прибрежных водах Бал- 
тийского моря. Под’ действием морской воды за прошедшие 
полвека емкости с боевыми ядами, а это, в основном, иприт, 
стали ветхими, некоторые из них уже рае Тяже- 
лый иприт скапливается в виде. маслянистых озер на дне 
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Балтики, при этом практически не разлагаясь. за счет своей 
прекрасной растворимости в нефтепродуктах и жирах ОН В 
составе нефтяных пятен разносится по всему балтийскому 
побережью, накапливается в рыбе. Вместе с ипритом захо- 
ронен и содержащий мышьяк люизит, ядовитость которого 
еще выше. Если произойдет массовый выброс боевых ядов, 
то глобальной экологической катастрофы не избежать. На 
территории России и вблизи ее границ есть много и других 
точек, где соседство людей с сверхтоксичными отравляющи- 
ми веществами гораздо более тесное, чем это допустимо... 


Кому больше следует опасаться пестицидов? 


Численность людей на Земле уже давно перевалила за 
шесть миллиардов, и чтобы их прокормить, нужно резко 
интенсифицировать сельское хозяйство. А еще в середине 
‚века более трети урожая отдавалось на откуп вредным на- 

секомым, грибкам, сорнякам. При этом армия вредителей 
настолько разнообразна, насколько и многочисленна. Это 
насекомые, клещи, моллюски, круглые черви, грибы, бак- 
терии, вирусы и даже представители млекопитающих - гры- 
‘зуны. Некоторые виды насекомых и клещей наносят гро- 
мадный ущерб и здоровью человека, являясь переносчиками 
заразных болезней: малярии, энцефалита, тифа, сонной бо- 
лезни и многих других. Поэтому, когда химики разработали 
вещества, способные их уничтожать, на мгновение показа- 
лось, что человек стал воистину всесильным. Спасительные 
вещества назвали пестицидами” (от лат. резз — "чума, 
зараза и греч. с140о — ‘убиваю“). Арсенал пестицидов сейчас 
необычайно велик, насчитывая тысячи веществ, эффективно 
уничтожающих насекомых (инсектициды), клещей (акари- 

циды), грибы (фунгициды), сорняки (гербициды). Но вскоре 
обнаружилась и обратная сторона медали — многие пести- 
_Циды оказались очень ядовиты не только для вредителей, 

но и для человека. Каждый год в мире регистрируется не- 
сколько десятков тысяч острых отравлений ими, но это толь- 
ко верхуптка айсберга, поскольку в большинстве своем дей- 
<твуют они скрытно, изощренно, исподволь отравляя орга- 
низм. Если учесть, в каких количествах пестициды призво- 
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дятся и применяются, то не удивительно, что они вездесущи, 
ОС организм с питьевой водой, в составе раститель- 
ных и животных продуктов, с воздухом и пылью. Последст- 
вием такого невольного злоупотребления ими становятся мно- 
гие заболевания — от легких аллергических реакций до рака. 

Одним из первых пестицидов, триумфально прошедших 
по миру, стал ДДТ С дуст”). Его высокая ядовитость для 
теплокровных животных и человека поначалу никого не 
пугала. Главное, что ДДТ в одиночку превосходно справ- 
лялся со всей армией вредителей. Что касается его кон- 
центрации в пищевых продуктах, то ее определяли как 
невысокую и безопасную для здоровья, выдавая желаемое 
за действительное. В 50-60-е годы применение ДДТ было 
настолько интенсивным, что им насытили все, что только 
можно. Не осталась в стороне от “всеобщей ДДТизации” и 
наша страна. Вскоре этот яд обнаруживали везде — в мо- 
локе, масле, жирах, овощах, фруктах, рыбе и мясе. Быетро 
возрастал список хронических заболеваний, вызываемых 
"дустом"”. Оказалось, что каким-то образом ДДТ в опасных 
концентрациях накапливается в организме беременных жен- 
щин, приводя к мертворождениям и развитию тяжелых 
пороков у новорожденных детей. Кроме того, даже в не- 
больших дозах он вызывает токсические гепатиты, гастриты, 
бронхиты, поражает почки и нервную систему. Вскоре по- 
явились данные о его причастности ^ раковым заболеваниям. 
Тернение лопнуло, и в большинстве стран (в СССР с 19170 
года) ДДТ был запрещен каг средство борьбы с вредителями. 

сожалению выокае эофективноеть © болышие запасы 
“дуста” обеспечили ему длительное несанкционированное 
применение до середины 80-х годов. Не менее коварны и 
многие. “приемники” ДДТ, а таки родственные ему га- 
логенсодержание углеводороды, до сих пор используемые 
в качестве пестицидов. Как только на них собирается уве- 
систое “черное досье”, они снимаются с производства и 
запрентаются. Однако, эти пестициды еще десятки лет со- 
Ххраняются в почве и грунтовы водах, а затем в виде пи- 
щевых про дуктов и литьевои воды попадают к нам на стол. 

Жители городских квартир и огородники и дело с ин- 
сектицидами другого типа — тиофосом, карбофосом, хлоро- 
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4”. 
| И. Е 
фосом, метафосом, фирменные названия которых могут быть 6 : 
весьма причудливыми и даже поэтичными. Суть их от этого, и р 
однако, не меняется — все они относятся к фосфорорганиче- 2’ 8 
ским соединениям, являясь прямыми родственниками РЗ 
нервно-паралитических газов. И действуют они также, изби- Я ИХ 
рательно нарушая работу фермента холинэстеразы и, таким 4 ват 
образом, "парализуя” нервную систему. По степени ядови- я Как 
тости эти средства борьбы с насекомыми выглядят не очень-то Ро и" 
"скромно" — у тиофоса смертельная доза при прие-ме внутрь „г“ 
1-2 г, а по некоторым данным всего 0,24 г (менее 10 капель). ` С ВЛИЯ 
Метафос примерно в пять раз менее токсичен (правда, не и ‹ поДрС 
только для человека, но и для насекомых). Среди бытовых зе 


ядов оба они входит в "лидирующую" по ядовитости группу. 

Наиболее опасны отравления детей, которые часто кру- 
тятся около флаконов с фосфорорганическими инсектици- 
дами и могут в любой момент их самостоятельно исполь- УНЫЕ ПА( 
зовать. Мало кто из взрослых следует указанию, помеща- 


Зы т: ‘но сезвре 
емому на флаконах: "Беречь от детей!". Кроме того, в борьбе 


ие ЧАнаити дет 
за потребителя фирмы редко объективно рассказывают о и 
ядовитости производимых ими средств, так что и взрослые >" АЛЬНО | 
имеют о ней весьма смутное представление. Фосфороргани- ‚> роиков 
ческие инсектициды впитываются стремительно — уже в ОТ 10бо 
полости носа и глотки. Проникают яды через кожу и сли- ‚ОНЫХ 
зистые оболочки глаз. Все это затрудняет оказание помощи Чел и 
при остром отравлении, особенно ребенка, который толком м ХУ 
не может даже объяснить, что произошло. мг 
Но даже правильное, по инструкции, применение “до- о М" з 
машних инсектицидов может грозить многими неприятнос- м я 
тями. Так, фирмы гарантируют, что через 1-3 часа после м (у , 
проветривания комнаты, опрысканной инсектицидами, в нее а р 
можно входить без каких-либо последствий для здоровья. м Че 
Недавние исследования развенчали это заблуждение. Оказа- м ЧА В 
лось, что даже через две-три недели на поверхности опрыс- М Ух 
канных предметов в ощутимых количествах сохраняются м 
инсектициды. При этом самая высокая их концентрация \ ма % 
определялась на игрушках (!) — как мягких, так и пласти- С \ Ц 
ковых, которые сорбировали яды подобно губке. Самое по- ОЖ \ а 
разительное то, что при внесении в опрысканную комнату | о 
_ совершенно чистых игрушек, через две недели они полностью му 
322 , м М 
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пропитывалиеь инсектицидом ло хоов+ 
го допустимый. о Е А 
Пе менее серъезна проблема воздействия пестицидов на 
детеи, находящихся в утробе матери. Даже ничтожные кон- 
пентрации этих ядов ведут к серьезным нарушениям Ффи- 
зического и умственного развития детей. Нодвергшиеся 
внутриутробно их атаке дети обладают ослабленной памя- 
тью, плохо узнают предметы, медленнее усваивают различ- 
ные навыки. Как у детей, так и у взрослых ДДТ и родет- 
венные ему соединения нарушают' обмен половых гормонов, 
чем пагубно влияют на процессы формирования половых 
признаков у подростков и на половую функцию у взрослых. 


их 


ЗУБНЫЕ ПАСТЫ. Бытует мнение, что зубные пасты со- 
вершенно безвредны. Более того, сейчас сплошь и рядом 
можно найти детские зубные пасты, которые можно глотать. 
Их специально насыщают вкусовыми добавками — малино- 
выми, персиковыми и Т.Д. Цель очевидна — фирмы стара- 
ются сбыть побольше продукции, при этом мало задумываясь 
о возможных последствиях. Ребенок, привыкнув с разреше- 
ния взрослых употреблять внУтРЬ свою, детскую пасту, также 
небезвредную в больших дозах, в какой-то момент может 
"почистить" зубыги взрослой настой, в состав которой входят 
далеко небезопасные для здоровья ингредиенты: всевозмож- 
ные соли (карбонаты, сульфаты, фосфаты и др.), поверхно- 
стно-активные вещества, образующие пену (например, лау- 
рилсульфат натрия), дезинфецирующие вещества и многое- 
осле проглатывания больших количеств 
пасты отмечаются раздражение слизистых оболочек же- 
лудочно-кишечного тракта, топтнота, рвота, понос. Смертель- 
ная доза паст для детей составляет примерно 100 г. Воз- 
моно боло етот чеСтИ реакции, возникающие при 
использовании некоторых видов паст. Диапазон их велик — 
от местного дерматита В области ротовой полоети и губ. до 
тяжелого дерматита ий отека Квинке, ее нааАь кеты 

Большую опасность представляю" содержащиеся не =: 
пинстве паст фториды: При приеме внутрь всего -20 г 


многое другое. И 
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пасты. содержащей 0,1% фторида, могут ие еле 
ные отравления, связанные с токсическим м тора. 
При постоянном потреблении даже. незначительных коли- 
честв фторированной пасты у детеи в возрасте молочных 
зубов начинается флюороз постоянных зубов, который на- 
зывают “крапчатостью" или `пятнистостью эмали, нару- 
птается рост костей. Кроме того, хроническое отравление 
фторидами вызывает постоянный насморк, носовые крово- 
течения, кровоточивость десен, охриплость, непостоянные 
боли в костях и суставах, повышенную утомляемость и 
раздражительность. 

Первая помощь заключается в промывании желудка рас- 
твором хлорида натрия (2-3 чайные ложки на стакан воды), 
в применении слабительных. В случае рвоты нужно учесть, 
что пенные массы, образуемые поверхностно-активными ве- 
ществами зубных паст, могут попасть в дыхательные пути. 


КИСЛОТЫ. Отравления кислотами (серная, соляная, 
азотная, раствор хлорида цинка в соляной кислоте (паяльная 
жидкость), смесь азотной и соляной кислот (`парская вод- 
ка’) и др.) происходят при ошибочном приеме их внутрь, 
как правило, в состоянии алкогольного или наркотического 
опьянения. Все кислоты обладают прижигающим действием 
(см. Уксуеная кислота, УП. Наиболее разрушительное воз- 
действие на ткани оказывает серная кислота. Ожоги обна- 
руживаются повсеместно, где кислота контактировала с тка- 
нями — на губах, лице, во рту, глотке, пищеводе, желудке. 
Очень концентрированные кислоты могут вызывать разру- 
ление стенок желудка. При попадании на внешние кожные 
покровы кислоты вызывают сильные ожоги, превращаю- 
щиеся (особенно в случае азотной кисслоты) в труднозажи- 
вающие язвы. В зависимости от типа кислоты ожоги (как 
внутренние, так и наружные) отличаются по окраске. При 
ожоте серной кислотой — черноватые, соляной — серовато- 
желтые, азотной — характерного желтого цвета. 

Пострадавшие жалуются на мучительные боли, у них 
не прекращается рвота с кровью, дыхание затруднено, раз- 

вивается отек гортани. удушье. При сильных ожогах воз- 
никает болевой шок, который и может стать причиной смер- 
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ти уже в первые часы (до суток) после отравления. В более 
поздние сроки смерть может наступить от тяжелых ослож- 
нении — сильных внутренних кровотечений, разрушения 
стенок пищевода и желудка, острого панкреатита. 

Первая помощь такая же, как и при отравлении уксусной 
кислотой (см. Уксусная кислота, У. 


КРАСИТЕЛИ. Список применяемых в быту и промын- 
ленности красителейи и пигментов с каждым годом попол- 
няется. Для чего только они не используются - входят в 
состав красок, используются для подкраски пищевых про- 
дуктов и лекарств, в медицине и полиграфии, для изготов- 
ления чернил и красящих паст. Они содержат почти всею 
Периодическую таблицу и очень опасны при попадании в 
организм в виде пыли или аэрозоля. Контактируя с откры- 
тыми частями тела и глазами, красители вызывают тяжелые 
дерматозы и конъюктивиты. Последние возникают и при 
соприкосновении с окрашенными предметами. В красителях 
часто содержатся очень токсичные соединения, используе- 
мые при их синтезе: ртуть, мышьяк и т.д. Многие красители 
исключительно коварны, вызывая раковые заболевания. — 

Для предупреждения отравления во время покрасочных 
работ необходимо использовать перчатки, очки, по возмож- 
ности герметичную спецодежду, не есть и не пить, по окон- 
чании покраски тщательно мыть руки, выстирать одежду. 
В случае попадания краски на кожу ее необходимо немед- 
ленно удалить, используя подходящие растворители (на- 
пример, керосин) или мыльную воду. 


МЕДЬ И ЕЕ СОЛИ. Соли меди широко применяются в 
лакокрасочной промышленности, в сельском хозяйстве и 
быту для борьбы С грибковыми Оо При остром 
отравлении ими сразу возникают тошнота, рвота, боли в 
животе, развиваются желтуха и малокровие, ярко выракеоны 
симптомы острой печеночной и почечной недостаточности, 
в желудке и кишечнике наблюдаю" кровоизлияния. Смер- 
тельная доза — 2: пазно острые` а возникают и 
при дозах 0,2-0,5 г (зависит от тина соли). Острое отравление 
адании В организм медной пыли или 


возникает + и пон © 
ниве ЗЕ. учаются при шлифовке, сварке и 


окиси меди, которые в 
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резке изделий из меди или медьсодержащих сплавов. Первые 
признаки отравления — раздражение слизистых, сладкий 
вкус во рту. Спустя несколько часов, как только медь рас- 
творится" и впитается в ткани, появляются головная боль, 
слабость в ногах, покраснение конъюктивы Глаз, боли в 
мышцах, рвота, понос, сильный озноб с повышением тем- 
пературы до 38-89 градусов. Отравление возможно и при 
попадании в организм пыли солей меди во время дробления 
и пересыпания их с целью приготовления средств защиты 
растений (например, бордосской жидкости) или протравки 
для стройматериалов. При сухой протравке зерна карбона- 
том меди уже через несколько часов температура может 
повыситься до 39 градусов и выше, пострадавшего знобит, 
с него льет пот, он чувствует разбитость, ноющие боли в 
мыпшах, его мучает кашель с зеленой мокротой (цвет солей 
меди), который долго сохраняется и после прекращения 
лихорадки. Возможен и другой сценарий отравления, когда 
пострадавшего по вечерам слегка познабливает, а спустя 
какое-то время развивается острый приступ — так назы- 
ваемая "меднопротравная лихорадка", продолжающаяся 3-4 
дня. 

При хроническом отравлении медью и ее солями нару- 
шается работа нервной системы, почек и печени, разрушается 
носовая перегородка, поражаются зубы, возникают тяжелые 
дерматиты, гастриты и язвенная болезнь. Каждый год работы 
с медью почти на 4. месяца снижает продолжительность жиз- 
ни. Кожа лица, волосы и конъюктива глаз при этом окра- 
птиваются в зеленовато-желтый или зеленовато-черный цвет, 
на деснах появляется темно-красная или пурпурно-красная 

_ кайма. Медная пыль вызывает разрушение роговицы глаза. 


Неотложная помощь. Та же, что и при отравлении ртутью 
(см. Ртуть и ее соли, УШ). 


МОЮЩИЕ СРЕДСТВА (СТИРАЛЬНЫЕ ПОРОШКИ, 
МЫЛА). Невероятное разнообразие используемых в быту 
моющих средств и мыл делает невозможным создание какой- 
то общей картины отравления ими. Их токсический эффект 
зависит и от того, каким путем они попадают в организм — 
через органы дыхания в виде пыли при пересыпании или 
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| к х детей), при контакте с кожей 
во время стирки, с плохо выполосканной одеждой. 

При попадании на слизистые оболочки глаз возникает 
конъюктивит, возможны помутнение роговицы и воспаление 
радужной оболочки (см. Щелочи, УПО. При вдыхании могут 
появиться осложнения со стороны органов дыхания, вклю- 
чая ожог и пневмонию. В случае приема внутрь нарушается 
работа пищеварительной системы, возникает рвота, опасная 
тем, что образующаяся во время нее пена может попасть 
в дыхательные пути. В тяжелых случаях поражается нерв- 
ная система, снижается артериальное давление, возникают 
явления кислородной недостаточности. Постоянный контакт 
с моющими средствами ведет к развитию аллергических 
дерматозов, в частности, крапивницы. Дополнительную 
опасность представляют фальсифицированные стиральные 
средства, в состав которых могут входить самые неожидан- 
ные ядовитые вещества, поэтому необходимо избегать по- 
купки несертифицированных товаров с сомнительным про- 
исхождением. Так, в некоторые "самоделки добавляют 
хлорную известь, которая при соприкосновении с водои на- 

чинает источать ядовитый хлор (см. Хлор, УП. 

Неотложная помощь. При попадании моющих средств 
на слизистые оболочки глаз их надо промыть сильной струей 
воды. В случае приема внутРЬ промыть желудок водой, = 
Цельным молоком или воднНои суспензиеи молока и яичных ь а 
белков. Пострадавшему дают обильное питье, слизистые ве- а 
щества (крахмал, кисель). В тяжелых случаях необходимо 


Обращение к врачу: 


ПЯТНОВЫВОДИТЕЛИ. Очень ядовитые средства, при 
Обращении с которыми нужна особая осторожность. В их 
состав входят такие токсически? вещества, Как бензол, ТО- 
луол, четыреххлористый углерол, щавелевая кислота, раз- 
личные спирты и др., при приеме внутрь вызывающие СИЛЬ- 
Ную тошноту, рвоту, боли В животе, кровавый понос, хи- 
Мические ожоги слизистых оболочек желудочно-кишечного 


Тракта Спустя какое-то время развиваются сильные пора- 
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кения печени и почек. Поскольку некоторые. компоненты 
пятновыводителей (бензол, толуол) вызывают наркотическое 
опьянение, то они часто становятся объектом повышенного 
интереса токсикоманов. 


РАЗДРАЖАЮЩИЕ ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА (СТЕР- 
НИТЫ). Действие стернитов связано © раздражением слизи- 
стых оболочек верхних дыхательных путей. Они вызывают 
чихание, кашель, часто сопровождающийся рвотой. В отли- 
чие от лакриматоров (см. Слезоточивые вещества, УП), даже 
при легких отравлениях стернитами последствия их действия 
на организм сказываются еще 4-5 часов. В течение всего это- 
го времени у пострадавшего наблюдаются мучительный ка- 
шель, чихание, боль в груди и области темени, слезотечение, 
одышка, головокружение, тошнота и рвота, необъяснимое 
чувство страха. Нервная система заметно истощена, а сам 
пострадавший производит тяжелое впечатление. Многие 
стерниты содержат мышьяк (дифенилхлорарсин, дифенил- 
цианарсин, адамсит), вследствие чего они наряду с раздра- 
жающим действием вызывают общее отравление организма. 

В баллончиках обычно используют стернит с шифром С®$, 
который в боевых условиях применялся американцами во 
Вьетнаме. СЗ обладает сильным раздражающим действием, 
но при этом не очень токсичен, поскольку мышьяка не со- 
держит. При отравлении им появляется сильное чихание, 
кашель, обильное слезотечение и выделения из носа, дыхание 
затрудняется. Первые симптомы — сильное раздражение 
глаз и носоглотки и обильное слезотечение, роднящие СБ с 
лакриматорами, возникают уже в первые секунды пораже- 
та ав также обладает крапивным действием на 
—_ При и концентрациях вызывает тошноту и рво- 
сердеч о ть отравлении отмечается нарушение 
ва, общая слабость деятельности, поихические расстройст- 

не возможно развитие отека легких. 
Не т И родственники", например, “пер- 
хож на алкалоид а структуре последний по- 
перца, придающий ем ое начато красного 
ПН В У жгучий вкус. Обычно СБ и ` 
зуют в сочетании с лакриматорами. 
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При отравлении стернитами необходимо выполнить те же 
операции, что и при поражении лакриматорами (см. Слезо- 
‘очивые вещества, УП. Для борьбы с возможным отеком 
легких применяют сердечно-сосудистые средства, внутривен- 
но вводят кальций и глюкозу, используют противогистамин- 
ные и мочегонные препараты. В случае подозрения на раз- 
витие инфекции необходим прием антибиотиков. 


РТУТЬ И ЕЕ СОЛИ. Отношение к ртути у людей во все 
времена было почти мистическим — она была известна еще. 
древним римлянам и грекам, отдавали ей предпочтение и 

.лхимики. Уже в те времена хорошо знали о ее ядовитости. 
Отравление ртутью в наше время возможно как при "раз- 
влечении" с ртутными шариками, выпавитими из разбитого 
термометра, так и при отравлении содержащими ртуть ве- 
ществами, широко используемыми в медицине, фотографии, 
пиротехнике, сельском хозяйстве. Высокая опасность самой 
ртути связана с ее способностью испаряться (в лабораториях 
и на производстве ее хранят в специально оборудованных 
помещениях под слоем воды). 
Токсичность паров ртути необычайно высока — отравле- 
ние может наступить даже при концентрации всего долей 
миллиграмма в куб. метре воздуха, при этом возможны и 
смертельные исходы. Еще более ядовиты растворимые соли 
ртути, смертельная доза которых составляет всего 0,2-0,5 г. 
При хроническом отравлении наблюдается повышенная 
утомляемость, слабость, сонливость, безразличие к окружаю- 
щему, головные боли, головокружение, эмоциональная воз- 
будимость - так называемая “ртутная неврастения`. Все это 
сопровождается дрожанием (“‘ртутное дрожание), охваты- 
вающим руки, веки И язык, в тяжелых случаях - сначала 
ноги, а затем и все тело- Отравленный становится застен- 
чивым, робким, пугливым, подавленным, краине раздражи- 
тельным, плаксивым, У него ослабевает память. Все это ре- 
зультат поражения пентральной нервной системы. Возника- 
ют боли в конечностях, различные невралгии, иногда парез 
локтевого нерва. Постепенно присоединяются и поражения 
других органов и систем, обостряются хронические заболева- 
ния, снижается устойчивость НЫ белке 
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тирующих: с ртутью людей очень высока смертность от ту- 


беркулеза). 
Диагностика отравлений ртутью очень сложна. Они скры- 
ваются под видом заболеваний органов дыхания или нервной 
системы. Почти во всех случаях, однако, наблюдается мелкое 
и частое дрожание пальцев вытянутых рук, У многих дро- 
жание век и языка. Обычно увеличена щитовидная железа, 
десны кровоточат, выражена потливость. У женщин наблю- 
даются нарушения менструального цикла, а при длительной 
работе прогрессивно возрастает частота выкидышей и преж- 
девременных родов. Одним из важных диагностических кри- 
_териев являются существенные изменения в формуле крови. 
Неотложная помощь. При отсутствии специальных ле- 
карств, связывающих ртуть (например, унитиола), необходи- 
мо промыть желудок водой с 20-30 г активированного угля 
или другого энтеросорбента, эффективна также белковая во- 
да. Затем нужно дать молоко, взбитый с водой яичный белок, 
слабительные. Дальнейшее лечение проводят под наблюде- 
нием врача, тем более, что в случаях острого отравления 
требуется интенсивная терапия. Пострадавшим показана мо- 
‚лочная диета и прием витаминов (в том числе, В1 и С). 
САНИТАРНЫЕ ДЕЗОДОРИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА. Все 
они очень ядовиты и при случайном приеме внутрь вызы- 
вают сильные отравления, иногда заканчивающиеся траги- 
‘чески. Пострадавшие испытывают боли в горле, пищеводе, 
у них возникают тошнота, рвота, понос, могут развиваться 
судороги и отек легких. При попадании в глаза появляется 
сильное раздражение их слизистой оболочки, а при наличии 
в составе щелочных компонентов — помутнение роговицы 
и поражение радужной оболочки вплоть до потери зрения. 
Первая помощь такая же, как и при отравлении мою- 
щими средствами (см. Моющие средства, УГ). 


СИНИЛЬНАЯ КИСЛОТА (ЦИАНИДЫ). Синильная кис- 
лота и ее соли, цианиды, относятся к наиболее токсичным 
веществам и вызывают тяжелейшие отравления как при 
приеме внутрь, так и при вдыхании. Пары синильной кис- 
лоты имеют запах горького миндаля. Синильная кислота 
и цианиды широко используются в производстве синтети- 
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ческих волокон, полимеров, оргстекла, в медицине, для дез- 
инфекции, борьбы с грызунами, окуривания плодовых де- 
ревьев. Кроме того, синильная кислота является боевым от- 
равляющим веществом. Но отравиться ей можно и в совсем 
безобидной ситуации — в результате потребления в пищу 
зерен некоторых фруктов, в семенах которых содержатся 
гликозиды, высвобождающие в желудке синильную кислоту. 
Так, 5-25 таких косточек могут содержать в себе дозу циани- 
дов, смертельную для маленького ребенка. Считается, что 
смертельная доза цианогенного гликозида амигдалина, со0- 
ставляющая всего 1 г, содержится в 40 г горького миндаля 
или в 100 г очищенных косточек абрикосов. Представляют 
опасность косточки слив и вишни. Нередки случаи, когда 
при потреблении сливовых и других компотов с неизъятыми 
из плодов косточками наблюдаются сильные, а иногда и 
смертельные отравления. 
Синильная кислота и ее соли являются ядами, наруша- 
ющими тканевое дыхание. Проявлением резкого понижения 
способности тканей потреблять доставляемый им кислород 
является алая окраска крови в венах. В результате кисло- 
родного голодания в первую очередь страдают мозг и цент- 
ральная нервная система. Отравление цианистыми соедине- 
ниями проявляется в учащений дыхания, понижении арте- 
риального давления, судорогах и коме. При приеме больших 
доз немедленно теряется сознание, возникают судороги и 
смерть наступает в течении нескольких минут. Это так на- 
зываемая молниеносная форма отравления. При меньшем 
количестве яда развивается постепенная интоксикация. _ 
Неотложная помощь и лечение. В случае отравления по- 
Страдавпему нужно немедленно НА подышать парами 
амилнитрита (несколько минут). пы цианидов 
внутрь необходимо промыть желудок слабым раствором мар- 
ганцовки или 5%-ным раствором тиосульфата, дать солевое 
слабительное. Внутривенно вв’ последовательно 1%-ный 
раствор метиленовой сини И 30% Жан: тиосульфата 
натрия. В другом варианте внутрив ввести нитрит на- 
трия (все операции проводятся под строгим контролем со 
стороны врача и при мониторинге артериального давления). 
ополнительно вводят глюкозу с аскорбиновой кислотой, 
#{ 
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‘о-сосулистые препараты, Вити р | 

а ве НЫ чение чистого кислорода. 
роптий эффект дает примен № 0 
ТЕС | ОРЫ). Во и 
СЕЗОНЫ ВЕСТА и около 600 
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монстраций, для проведения специальных операции. Иа 


г ‚с” — слеза) — основной 
того, лакриматоры (от греч. лакриме ыы 
тип веществ, закачиваемых в баллончики дл НЕ 


уз 


ЗУЮТ 
Действие этих веществ на организм состоит в нее г. } 10834 и 
слизистых оболочек глаз и носоглотки, что пр ее оо пре 
# обильному слезотечению, спазму век, обильным выд а Очи 
из нова. Указанные эффекты проявляются почти м ВЕ: ие 
° но — в течение нескольких секунд. Лакриматоры вЫ * ны 
жают нервные окончания, расположенные в АР. ЕТ ПОВТО| 
роговице глаз, а те вызывают защитную реакцию: стр = | 
ление слезами смыть раздражитель и закрывание век, к УТАРН 
торое может перейти в спазм. Если глаза закрыть, то де ЧАТЫ ИС" 
— удаляются через нос, смешиваясь с выделениями из само аль 
= носа. Разрушения слизистых при действии низких концент- ве. 
раций слезоточивых газов не происходит, поэтому после “: м 
_ прекращения их действия все функции восстанавливаются- ь М 
—_ О днако-длительное применение лакриматоров может при- о у 
_ Вести к развитию светобоязни, которая продолжается не- ей | 
_ сколько суток. | не | к № 
°  Последовательность появления признаков поражения за ыы \ 
висит от типа лакриматора, его дозы и способа применения. я ) 
_Сначала возникает легкое раздражение слизистых оболочек, у С 
слабое слезотечение, затем сильное слезотечение с обиль- —\ Чо 
ными выделениями из носа, резь в глазах, спазм век, И Ц С 
при продолжительном отравлении — временная слепота ть 
(при использовании лакриматоров кожно-нарывного дейст- хм 
вия возможна частичная или полная потеря зрения). До- \ м, 
вольно опасно прямое попадание сильной струи некоторых к п у 
типов лакриматоров прямо в глаза — на этом основан прин- ыы у. 
‚ цип поражающего действия газовых баллончиков. Наиболее м 
известны такие лакриматоры, как хлорциан, используемый К \, 
в качестве боевого отравляющего вещества еще в первую мо 
мировую войну (с 1916 года), хлорацетофенон, широко при- Ах 
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меняемыи американцами во Вьетнаме и португальцами в 
Анголе, бромбензилцианид, хлорпикрин. Помимо слезото- 
чивого, эти вещества обладают еще общеядовитым (хлор- 
циан), удушающим (все лакриматоры), кожно-нарывным 
(хлорацетофенон) действием. 

Симптомы поражения быстро проходят при прекращении 
действия лакриматоров. Облегчает состояние промывание 
глаз, борной кислотой или альбуцидом, а носоглотки - сла- 
бым (2%) раствором питьевой соды. В тяжелых случаях 
используют сильные анальгетики - промедол, морфин, 
в глаза закапывают 1%-ный раствор этилморфина. Необ- 
ходимо предпринять меры для удаления капель малолетучих 
слезоточивых веществ с поверхности тела и одежды, в ко- 
торую они интенсивно впитываются, иначе отравление мо- 
жет повториться. 


УГАРНЫЙ ГАЗ (ОКИСЬ УГЛЕРОДА). Один из наиболее 
частых источников отравления в быту. Образуется при не- 
правильном использовании газа, неисправности дымоходов 
или неумелой топке печек, а также в процессе обогрева са- 
лона автомашин в зимнее время как продукт неполного сго- 
рания углерода и его соединений. В выхлопных газах авто- 
мобилей содержание угарного газа может достигать 138%. 
Кроме того, он образуется при курении (см. Яды табачного 
дыма, ГУ), при сжигании бытовых отходов, его концентрация 
высока вблизи химических и металлургических производств. 

Сущность отравления заключена в том, что угарный газ 
замещает кислород в красящем веществе крови гемоглобине 
и, таким образом, нарушает способность красных кровяных 
клеток переносить кислород к тканям организма, следствием 
чего является их кислородное голодание. Картина отравле- 
ния зависит от концентрации угарного газа в воздухе. При 
вдыхании: его-небольних количеств ощущаются тяжесть и 
давление в голове, сильная боль во лбу и висках, шум в 
Ушах, туман в глазах, головокружение, покраснение и жже- 
НИие кожи липа, дрожь, мувство слабости и страха, ухудита- 
ется координация движений, ноявляю тоя точнота и рвота. 

альнейтпее отравление при сохранении сознания ведет к 

Оцепенелости пострадавшего, он слабеет, безучастен к соб- 
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ственной судьбе, из-за чего не может выйти из зоны зара- 
жения. Затем нарастает спутанность сознания, усиливается 
опьянение, температура повышается до 38-40 градусов. При 
сильном отравлении, когда содержание в крови связанного 
с угарным газом гемоглобина достигает 50-60%, теряется 
сознание, серьезно нарушается функционирование нервнои 
системы: развиваются галлюцинации, бред, судороги, пара- 


лич. Рано утрачивается чувство боли — отравленные угар- 


ным газом, еще не потеряв сознания, не замечают получен- 
ных ожогов. Ослабляется память, иногда до такой степени, 
что пострадавитий перестает узнавать близких, из его памяти 
полностью стираются обстоятельства, вызвавшие отравление. 
Расстраивается дыхание — появляется одышка, которая мо- 
жет длиться часами и даже сутками и закончиться смертью 
от остановки дыхания. Смерть от удущья при остром отрав- 
лении угарным газом может наступать почти мгновенно. 

В тяжелых случаях после выздоровления “память” об 
отравлении “сохраняется” и может проявляться в виде об- 
мороков и психозов, снижении интеллекта, странностей в 
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поведении. Возможны параличи черепномозговых нервов, к "АВЛЕНИЯ 
парезы конечностей. Очень долго проходят нарушения функ- ь 5 -НЫМ 
ции кишечника, мочевого пузыря. Сильно страдают органы ы. ДЖоЖ 
зрения. Даже однократное отравление снижает точность зри- ь бин 
тельного восприятия пространства, цветное и ночное зрение, бы 
его остроту. Даже после легкого отравления может развиться —® ИЕ рев 
инфаркт миокарда, гангрена конечностей и другие смер- ЧИ 
тельно опасные осложнения. И 

При длительном хроническом отравлении угарным газом Е А 
развивается целый букет” симптомов, свидетельствующих ме , 
о поражении как нервной системы, так и других органов и т \ А 
систем организма. Снижается память и внимание, повыша- № ЦО 9%, 
ется утомляемость, раздражительность, появляются навяз- \.. УЧИ 

ое Ра тоска, возникают неприятные ощущения в об- Ч, 1% 
ласти сердца, одышка. Кожа становится ярко. соавт нару к м. м 

‚ шена координация движений, дрожат пальцы. Через в. кА и, № 
полтора ‘тесного контакта” с окисью углерода ррлнемай ы. оч | 
стойкие нарушения с | СИ Ч 
да ем сердечно-сосудистой деятельности, часты № мм И 
рн радает эндокринная система. Для мужчин тиИ- М № 

ловые расстройства, в некоторых случаях наблюда- м о 
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„ся сильная ооль в ооласти яичка, сперматозоиды малопод- 
‚ижны, ЧТо, в конечном итоге, может закончиться бесплоди- 


БАЙ см. У женщин снижается половое влечение, нарушается мен- 


струальныи цикл, возможны преждевременные роды, абор- 
'ы. Даже после однократных отравлений угарным газом во 
время беременности плод может погибнуть, хотя сама жен- 
_щина может перенести его без видимых последствий. При 
| отравлении в первые три месяца беременности возмож 
` ны уродства плода или развитие в дальнейшем детского це- 
ребрального паралича. 

Неотложная помощь. Пострадавшего необходимо немед- 
`ленно вынести в лежачем положении (даже если он может 
передвигаться сам) на свежий воздух. освободить от стес- 
няющей дыхание одежды (расстегнуть воротник, пояс), при- 
| дать телу удобное положение, обеспечить ему покой и тепло 
(для этого можно использовать грелки, горчичники к ногам). 
При применении грелок нужна осторожность, поскольку 
пострадавший может не почувствовать ожога. В легких слу- 
чаях отравления дать кофе, крепкий чай. Тошноту и рвоту 
снять 0,5% -ным раствором новокаина (внутрь чайными лож- 
ками). Подкожно ввести камфору, кофеин, кордиамин, глю- 
козу, аскорбиновую кислоту. При тяжелых отравлениях как 
можно быстрее применить кислород, в этом случае необхо- 
дима интенсивная терапия В условиях стационара. 


УКСУСНАЯ КИСЛОТА (УКСУС). Наиболее часто ожоги 
и отравления вызывает применяемая в быту уксусная эс- 
сенция — 80%-ный раствор уксусной кислоты. Однако их 
можно получить и от 30% -ной кислоты. Для глаз же опасен 
как ее 2%-ный раствор, так и. пары. 

Сразу после приема уксусной эссенции возникает резкая 
боль во рту, глотке и по ходу пищеварительного тракта в 
зависимости от распространенности ожога. Боль усиливается 
при глотании, прохождении пищи и продолжается более 
недели. Ожог желудка, помимо резкои боли в подложечной 
области, сопровождается мучительной рвотой с примесью 
крови. При попадании эссенции в гортань, кроме болевых 
ощущений, появляется осиплость голоса, при массивном оте- 
ке — затрудненное, свистящее дыхание, кожа синеет, воз- 
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можно удушье. При приеме 15-30 мл возникает легкая форма 
отравления, 30-70 мл — средняя, а при 79 мл и выше — 
тяжелая, при которой часты смертельные исходы. Смерть 
может наступить на первые-вторые сутки после отравления 
вследствие ожогового шока, гемолиза (разрушения эритро- 
цитов) и других явлений интоксикации (40% случаев). На 
третьи-пятые сутки после отравления причиной смерти чаще 
всего бывает пневмония (45% случаев), а в более отдаленные 
сроки (6-11-е сутки) — кровотечения из пищеварительного 
тракта (до 2% случаев). При остром отравлении причинами 
смерти являются острая почечная и печеночная недостаточ- 
ность (12% случаев). 

Первая помощь. При попадании в глаза — немедленное, 
длительное (15-20 минут) и обильное (струей) промывание 
их водой из-под крана, затем закапывание 1-2 капель 2%. 
ного раствора новокаина. В последующем закапывание анти- 
биотиков (например, 0,25% -ного раствора левомицетина). 
_Раздражение слизистой оболочки верхних дыхательных пу- 

_ тей может быть устранено полосканием носа и горла водой, 
ингаляцией 2&%-ным раствором соды. Рекомендуется теплое 
питье (молоко с содой или боржоми). В случае попадания 
на кожу необходимо немедленно обильно промыть ее водой. 
Можно применять мыло или слабый раствор (0,5-1%) ще- 
лочи. Обработать место ожога дезинфецирующими раство- 

рами, например, фурацилином. | 

При отравлении через рот — немедленное промывание 
желудка холодной водой (12-15 л)с помощью толстого зонда, 
смазанного растительным маслом. В воду можно добавить 
молоко или яичный белок. Соду и слабительные средства 
применять нельзя. Если промывание желудка не удается 
сделать, то пострадавшему нужно дать выпить 8-5 стаканов 
воды и вызвать рвоту искусственным путем (вводя палец 
в рот). Эту процедуру повторяют 3-4 раза. Рвотные средства 
противопоказаны. Внутрь дают взбитые яичные белки, крах- 
мал, слизистые отвары, молоко. Рекомендуется глотать ку- 


сочки льда, на. живот кладут пузырь со льдом. Для устра- 
’ нения боли и предупреждения шока вводят сильные аналь. 
гетики (промедол, морфин). В условиях стационара проводят 
интенсивную терапию и симптоматическое лечение. 
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ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИЕ ИНСЕКТИЦИДЫ (ХЛОРО- 
ФОС, КАРБОФОС, МЕТАФОС и т.д.) — наиболее часто 
используемые в быту и на приусадебных участках ядохи- 
микаты, предназначенные для борьбы с сельскохозяйствен- 
ными вредителями — насекомыми и клещами. Использу- 
ются они также для борьбы с мухами, комарами, паразитами 
домашних животных и птиц. Были открыты еще в 1946 
году Тенаром, но лишь спустя двадцать лет получили ши- 
рокое распространение в качестве пестицидов. 

По своему химическому строению и механизму действия 
фосфорорганические инсектициды имеют некоторые черты 
сходства с нервно-паралитическими газами, также блокируя 
процесс передачи нервного импульса. Широкое их примене- 
ние неоднократно приводило к отравлениям людей, в том 
числе и смертельным. Например, уже через 15-380 минут 
после отравления хлорофосом возникают бледность, синюш- 
ность кожных покровов (цианоз), судороги, помрачение ©о- 

знания, снижается артериальное давление, появляются су- 
хой кашель и хрипы в легких, дыхание становится клокочу- 
щим". При отравлении смертельными дозами пострадавший 
погибает уже в течение первых суток, но описаны случаи 
смерти и на 4-6-е сутки. Всасываются фосфорорганические 
инсектициды очень быстро — при введении внутрь они уже 
через 5 минут оказываются крови. Картина отравления во 
многом зависат от путей их поступления. в организ Нри 
вдыхании (во время опрыскивания) сужаются зрачки, за- 
трудняется дыхание, наблюдается обильное слюнотечение, 
вслед за чем развивается общее нарушение работы нервной 
системы. При попадании ядов на кожу первой реакциеи 
являются подергивания мьиии в месте проникновения (все 
эти инсектициды хорошо впитываются через кожу), а но- 
явление других симптомов растянуто во времени. При по- 
ступлении через яжелудочно-кишечный тракт возникают тош- 
нота, рвота, спазмы рн понос, и позже симптомы 

ИЕ лечения острых отравлений фосфо- 

рорганическими инсектицидами заключается в выведении 

яда из организма (если он принят внутрь), немедленном 
введении атропина и его аналогов, причем лечение атро- 
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›- 4 ток. При ос- 
пином при необходимости продолжают 3-4 г. а 2 
тановке дыхания необходимо проведение искусстве. Ъ 
хания с применением кислорода. 


ЩЕЛОЧИ. Отравления едкими щелочами И Е 
едкое кали, каустическая сода), а также и ; гой 
том (аммиаком) возникают как при ошибочн е И 
внутрь, так и при неправильном применении. папример, 
нашатырный спирт иногда используют для устранения 
опьянения алкоголем (что совершенно неправильно), вслед- 
ствие чего возникает сильное отравление. Еще чаще на- 
блюдаются отравления растворами соды. Когда обычную 
питьевую соду растворяют в кипятке, то она начинает пу- 
зыриться за счет выделения углекислого газа. Реакция рас- 
твора при этом становится сильнощелочной, и полоскание 
рта или проглатывание внутрь такого концентрированного 
раствора может привести к сильным отравлениям. При этом 
нередко страдают дети, часто проглатывающие растворы со- 
ды. Отравление часто происходит и при несоблюдении до- 
зировок и времени приема щелочных лекарств для лечения 
язвенной болезни и гастритов, связанных с повышенной 
кислотностью желудочного сока. 

Все едкие щелочи обладают очень мощным прижигаю- 
щим, а нашатырный спирт особенно резким раздражающим 
действием. Они глубже, чем кислоты (см. Кислоты, УП), 
проникают в ткани, образуя рыхлые некротические язвы, 
покрытые белесоватыми или серыми струпьями. В резуль- 
тате их приема вовнутрь появляются сильная жажда, слю- 
нотечение, кровавая рвота. Развивается сильный болевой 
шок, от которого уже в первые часы може 
_ В результате ожога и отека глотки мо 
После отравления развивается ма 
страдают почти все органы 
внутренние кровотечения, 
пищевода и желудка, что 


т наступить смерть. 
жет развиться удушье. 
сса побочных явлений — 
и ткани, возникают массивные 
наруптается целостность стенок 
приводит к перитониту и может 
исходу. При отравлении наша- 


+ зие резкого возбуждения централь- 
(ои нервной системы угнетается дыхательный центр, раз- 


виваются отеки легких и мозга. Смертельные исходы очень 
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часты. При совместном применении спиртного и нашатыр- 
ного спирта, якобы предназначенного для вытрезвления, 
`оксические эффекты обоих ядов суммируются и картине 
отравления становится еще более тяжелой. 

Первая помощь та же, что и при отравлении кислотами, 
за исключением состава жидкости для промывания желудка: 
с пелью нейтрализации щелочей и аммиака используют 
2% -ный раствор лимонной или уксусной кислоты. Можно 
применять воду или цельное молоко. Если промыть желудок 
через зонд невозможно, то необходимо пить слабые растворы 
лимонной или уксусной кислоты. 

Серьезную проблему представляют поверхностные ожоги, 
зызываемые щелочами (что случается гораздо чаще отрав- 
лений после приема внутрь). В этом случае возникают долго 

‚№ незаживающие язвы. При постоянной работе со щелочами 

кожа размягчается, постепенно удаляется роговой слой кожи 
рук (такое состояние называют "руки прачек ), возникают 
экземы, ногти становятся тусклыми и отслаиваются от ног- 


тевого ложа. Опасно попадание даже мельчайших капелек 
а — поражается не только рого- 








очень слабые кислые растворы. В случае попадания в глаза 


аммиака после промыван 
твором борной кислоты и? 


р. щелочных растворов в глаз 

и вица, но и глубокие части глаза. Исход обычно трагичен 
| - слепота, причем зрение практически не восстанавливается. 
8 Это нужно учитывать при ингаляциях содовых растворов, 
уу особенно концентрированных И горячих. 

При попадании „на кожу — обмывание пораженного 
ВБ, участка струей воды в течение 10 минут, затем примочки 
м из 5% -ного раствора уксусной, соляной ил” лимонной кис- 
ск лоты. При попадании В глаза — тщательное промывание 
ой струей воды в течение 10-30 минут. Промывания следует 
С повторять и В дальнейшем, для чего можно использовать 


ия их закапывают 1%-ным рас- 
и 30% -ным раствором альбуцида. 


ХЛОР. С этим крайне опасным газом судьба сталкивает 
человека чаще, чем хотелось бы. Один из самых распро- 
страненных реагентов В химической промышленности, он 

быт в виде хлорированной воды, отбели- 


проникает в нат | 
вающих и моющих средств, дезинфецирующих веществ, н8- 
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пример, хлорной извести (“хлорки”). При случайном попа- 
дании кислоты в последнюю начинается бурное выделение 
хлора в количествах, достаточных для сильного отравления. 

Высокие концентрации хлора могут привести к мгно- 

венной смерти из-за паралича дыхательного центра. По- 
страдавитий начинает быстро задыхаться, лицо у него синеет, 
он мечется, предпринимает попытку убежать, но тотчас па- 
дает, теряет сознание, пульс у него постепенно исчезает. 
При отравлении несколько меньшими количествами дыха- 
ние после кратковременной остановки возобновляется, но 
становится судорожным, паузы между дыхательными дви- 
жениями все продолжительнее, пока через несколько минут 
пострадавший не умирает от остановки дыхания вследствие 
сильнейшего ожога легких. | 

В быту случаются отравления очень малыми концентра- 
циями хлора или хроническое отравление вследствие по- 
стоянного контакта с выделяющими активный хлор веще- 
ствами. Для легкой формы отравления характерно покрас- 
нение конъюктивы и полости рта, бронхит, иногда 
небольшая эмфизема легких, одышка, охриплость, часто 
рвота. Отек легких развивается редко. Хлор может стиму- 
лировать развитие туберкулеза. При хроническом контакте 
в первую очередь страдают органы дыхания, воспаляются 
десны, разрушаются зубы и носовая перегородка, возникают 
желудочно-кишечные расстройства. 

Неотложная помощь. Прежде всего необходим чистый воз- 
дух, покой, тепло. Немедленная госпитализация при тяже- 
лои и средней формах отравления. При раздражении верхних 
дыхательных путей вдыхание распыленного 2%-ного рас- 
твора тиосульфата натрия, растворов соды или буры. Глаза, 
нос и рот необходимо промыть 2%-ным раствором соды. 
ой. пот При у о оремом 

а ном оолезненном кашле вовнутрь или 
внутривенно кодеин, горчичники. При сужении голосовой 
щели необходимы теплые щелочные ингаляции, согревание 

‚Области шеи, подкожно 0,1% -ный .раствор атропина. 
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Вездесущие аллергены 


Аллергии — одна из острейших проблем, стоящих перед 
человечеством. На протяжении последних столетий человек 
с упоением мазохиста окружал себя тысячами всевозможных 
химических веществ, накапливал безумные арсеналы ле- 
карств, повышало радиационный фон и проделывал дыры 
з "озоновом слое” Земли, незаметно превратив планету В 
помойку, а себя в мусорщика. Человеческий организм терпел 
долго, пока не взбунтовался. Аллергия — это естественная 
защитная реакция организма на вторжение чуждого ему 
агрессивного начала, будь то антибиотик, пищевой краси- 
тель, яд насекомого или даже грубый окрик. На пике ЭТОЙ 
реакции возможна смерть, как последний довод отчаявшейся 
природы. . 

С аллергенами человек встречается повсеместно, но до 
поры до времени организм к ним относится спокойно. Сколь- 
ко будет продолжаться такое "мирное сосуществование” за- 
висит от индивидуальных особенностей человека (точнее, 
его иммунной системы), частоты встреч с аллергеном и 
концентрации последнего. 

Аллергены непрерывно вырабатываются квартирными 
клещами, местом обитания которых является обыкновенная 
домашняя пыль. Ими заселена почти половина квартир, 
причем избавиться от них почти невозможно. Мы постоянно 
приносим их с улицы на своей обуви и одежде, с пищевыми 
продуктами — колбасой, сыром, хлебом, овощами. Клещей 
можно найти даже на копченой колбасе, звернутой в поли- 
этилен и долгое время хранившейся в холодильнике. На- 
стоящим рассадником этих тварей являются крупы, мука, 

сухари. Клещи настолько малы, что увидеть их можно разве 
только при увеличении в 30-40 раз. Наиболее превлека- 
тельна для-них постель, ведь спящим в Не человек создает 
комфортные условия для их проживания — тепло, влажно 
и достаточно пищи, поскольку © поверхности тела постоянно 
слущиваются отмирающие клетки, которых на пропитание 

клещам вполне хватает. Особенно любят они перьевые по- 

душки, ведь исторически в жилище человека клещи попали 
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из птичьих гнезд. Непрочь спрятаться они и в мягкой ме- 
бели, коврах, книгах. 

Все было бы ничего, но клещи постоянно выделяют про- 
дукты своей жизнедеятельности - обладающие сильными 
аллергенными свойствами фекалии. Последние входят в со- 
став пылинок, которые во время уборки или застилки кро- 
вати поднимаются в воздух и оседают только через 10-20 
минут. В. течение этого времени они успевают в больших 
количествах проникнуть в легкие, попасть на слизистые 
носа и гортани. Впоследствии, всасываясь в кровь, они вы- 
зывают сильные аллергические реакции, в том числе брон- 
хиальную астму и тяжелые формы дерматитов. Поднимает 
в воздух пылинки с фекалиями клещей и пылесос, который 
в семьях аллергиков необходимо использовать чрезвычайно 
осторожно. Во избежание проблем с клещами необходимо 
избавиться от лишней мебели, регулярно проводить влаж- 
ную уборку, просушивать комнаты (клещи не переносят 
влажность ниже 40%), прогревать и проветривать одеяла 
и подушки. Известно также, что живым пристанищем для 
клещей являются многие домашние животные и птицы, 
поэтому перед тем, как их заводить, необходимо хорошенько 
подумать (особенно, если в квартире есть болезненные дети). 

_ В последние годы взоры ученых все чаще обращаются 
К лекарственным аллергиям, которые хотя и имеют почти 
двухтысячную историю (их впервые описал Гиппократ), но 
наибольшее распространение получили лишь в последние 
полвека вследствие внедрения в медицину фантастического 
количества антибиотиков и психотропных веществ. По иро- 
нии судьбы, пальму первенства по аллергенности удерживает. 
первенец среди антибиотиков — пенициллин. Если на долю 
всех противомикробных препаратов приходится 53% от об- 
щего числа лекарственных аллергий, то за три четверти 
из них отвечает именно пенициллиновое семейство. Суще- 
ственно уступают ему сульфаниламиды. Правда, их аллер- 
генная опасность от этого не снижается. Свыше 3% случаев 
анафилактического шока (см. Анафилактический шок, 1Х). 
являются результатом приема, на первый взгляд, безобид- 
ных и широко распространенных компонентов бисептола и 
его аналогов. Другие лекарственные препараты существенно 
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уступают антибиотикам. Второе место занимают наркотики 
(кажется, сама природа противится их применению) — 18%, 
далее следуют психотропные (6%), противовоспалительные 
(6%) и сердечно-сосудистые препараты (5%). 

Так почему же именно антибиотики так жестоко оттор- 
гаются нашей иммунной системой? Для того, чтобы разви- 
лась аллергическая реакция, необходим длительный контакт 
с аллергеном, то есть организм должен быть сенсибилизи- 
рован к нему. Как ни парадоксально, но даже те из нас, 
кто никогда в своей жизни не принимал антибиотики, все 
время с ними соприкасается. Антибиотики - продукты ЖиЗ- 
недеятельности грибков, а их вокруг видимо-невидимо. От- 
сыревающий угол в квартире, заплесневевший хлеб, сырой 
подвал, наконец, продукты, которые либо специально (как 
сыр рокфор), либо в результате неправильного хранения 
напичканы спорами грибков — все это источники разнооб- 
разных антибиотиков. Сюда необходимо добавить и анти- 
биотики, вводимые многими фирмами в мясо, птицу и дру- 
гие скоропортящиеся продукты с целью продлить срок их 
годности. Так что сенсибилизация происходит непрерывно 
и незаметно для нас. Когда же для подавления инфекции 
нам приходится использовать большие дозы антибиотиков, 
аллергическая реакция вылезает наружу. Е: 

Серьезной проблемой является диагностика лекарствен- 
ных аллергий. Современные методы обнаружения аллерги- 
ческих реакций на пенициллиновый ряд выявляют их толь- 
ко у 20-40% от реального чиела людей, чувствительных к 
пенициллину. Все это очень серьезно, пскольку “пропущен- 
ная" аллергическая реакция усыпляет бдительность и может 
стоить жизни больному. Не зря пенициллин аллергологи 
называют "смертью на кончике иглы’. 


*%й 


АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК. Одна из самых тяжелых 
форм аллергических реакций, очень часто заканчивающаяся 
смертельным исходом. Анафилактический шок может воз- 
никнуть от приема лекарств, вакцин, при переливании кро- 
ви, кожных диагностических пробах, а также при употреб- 
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лении пищевых продуктов, укусах насекомых. Чаще всего 
его причиной являются лекарства — оао 
ниламиды, новокаин, некоторые витамины (В1, В1Т2), аце- 
тилсалициловая кислота, папаверина гидрохлорид, камфо- 


ра, анальгин, мепротан, вакцины и еее некоторые ” 
гормоны. Он возникает примерно в 5% случаев развития я 
аллергии к лекарствам. Количество вызывающих анафи- с 
лактический шок антибиотиков велико. пенициллин, эрит- зи я 
ромицин, канамицин, новобиоцин, тетрациклин, стрепто- ра" 
мицин, ванкомицин и другие, хотя за 15% его случаев я 808 
ответственность несет пенициллиновая группа. Анафилакт- Се 
ческий шок может развиться даже от ничтожных количеств гы _ ВИ 
аллергена и независимо от пути его попадания в организм, ие м 
в том числе при простом контакте. Описаны случаи, когда № 
он возникал после употребления зубной пасты, содержащеи вые 
следовые количества пенициллина. Ни при 
_ЗВ основе развития анафилактического шока лежит вы- } ВИДЕ 2 
свобождение действующих на нервную систему неиромеди- В КОЛИЧеС" 
аторов гистамина и ацетилхолина в результате реакции меж- [КОДИАМУ 


ду аллергеном и выработанными к нему в организме анти- 


МОМ — у 
телами. Высокие концентрации этих нейромедиаторов ведут | 


З МОИ Масео 
> к бронхоспазму, резкому снижению артериального давления №3. 
. и угнетению центральной нервной системы. Поскольку дей- а РК 
е ствие гистамина и ацетилхолина почти мгновенно, то во3- : КИЙ 
7. можны молниеносные формы анафилактического шока, ког- Рае 
в. да смерть наступает в течение нескольких секунд. Обычно 
> симптомы нарастают в течение получаса. Сначала это бес- . М | 
ое покойство и страх, озноб, головокружение, онемение ко- Дь 
и нечностей, которые могут сопровождаться шумом в ушах, У ча 
— 2 - головной болью, обильным потоотделением. На более позд- У 1 
а . нем этапе развивается одышка, тошнота, рвота, появляется лм 
Г чувство стеснения в груди, боли в животе, понос, кожные д чу 
| покровы пробретают свинцово-серую окраску, наблюдаются т М 
нарушения ритма сердца. В. тяжелых случаях пострадавитие м 
_ теряют сознание, у них начинаются судороги, нарушается № ‘ 
_. сердечно-сосудистая деятельность. На пике этих симптомов А, © 
они могут погибнуть — смертность при анафилактическом мы 
_ шоке очень высока и составляет 20-40%. № 
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Первая помощь. Если появляется подозрение на развитие 
„нафилактического шока, то предпринимаются экстренные 
меры для предотвращения дальнейшего поступления аллер- 
‘ена в кровоток. Если аллерген был введен внутримышечно 
з конечность, то необходимо наложить жгут выше места 
инъекции. Это место обкалывают 0,1% раствором адрена- 
лина и кладут на него лед. При этом пострадавшего ин- 
тенсивно согревают, прикладывая к конечностям грелки, 
дают ему выпить горячий чай или кофе с сахаром. 
В качестве основного средства для предотвращения раз- 
зития шока используют адреналин, который вводят внут- 
римышечно (0,5-1 мл 0.1%-ного раствора), в тяжелых слу- 
чаях — внутривенно вместе с глюкозой (0,5 мл 0,1%-ного 
раствора адреналина в 20 мл 40%-ного раствора глюкозы). 
Одновременно с адреналином применяют противогистамин- 
ные средства — супрастин, дипразин и др. Супрастин вводят 
в виде 2%-ного раствора внутримышечно или внутривенно 
з количестве 1-2 мл. Используют также сердечные средства 
(кордиамин, кофеин, эфедрин), для борьбы с бронхоспаз- 
мом — эуфиллин. При тяжелом состоянии проводят непря- 
мой массаж сердца, делают искусственное дыхание по спо- 
собу рот в рот. Даже малейшие подозрения на анафилак- 
тический шок должны быть основанием для немедленного 


обращения к врачу. 


АЛЛЕРГИЯ К АРАХИСУ И ОРЕХАМ. Это одна из наи- 
более неблагоприятных по своему течению пищевых аллер- 
гий, получившая широкое распространение во всем мире. 
Ей подвержены в основном маленькие дети. Аллергия К 
арахису и орехам, в отличие от большинства аллергии к 
другим продуктам (молоку, яйцам, 6905, пиенице), может 
сохраняться и даже прогрессировать в зрелом возрасте, поз- 
тому ее предупреждение У детей имеет очень большое зна- 
чение. Самым аллергенным признан арахис, за ним следуют 
бразильские орехи, миндаль, лесные и грецкие орехи. 

Аллергии к арахису и орехам, как и подавляющее боль- 
шинство других пищевых аллергии, развиваются в очень 
раннем возрасте, обычно до трех лет. Это связано с тем, 
что в первые годы ‚кизни ребенка его иммунная система 
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еще неустойчива. При этом у детей в возрасте до года раз- 
виваются премущественно аллергии к арахису, и только 
впоследствии к ним присоединяются аллергии к орехам. 
Почему же именно арахис вызывает аллергию в столь раннем 
возрасте? Не секрет, что многие кормящие мамы широко 
используют в своей диете продукты, содержащие арахис 
или его компоненты, например, арахисовые масло и крем, 
содержащие арахис конфеты, шоколад, пирожные и торты. 
Во многих странах арахис и получаемое из него масло до- 
бавляют в хлебопродукты и детские смеси. Таким образом, 
ребенок уже в первые месяцы жизни с материнским молоком 
или в составе детских смесей получает аллергены из арахиса 
в количествах, достаточных для развития к нему аллерги- 
ческой реакции. В первую очередь, страдают дети- 
аллергики, использование в пищевом рационе которых ара- 
хиса и орехов нежелательно. 


_ АЛЛЕРГИЯ К АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЕ. 
Ацетилсалициловая кислота (аспирин) и ее аналоги (см. 
Ацетилсалициловая кислота, УТ) вызывает сильную аллер- 
гическую реакцию — хроническую крапивницу (см. Кра- 
пивница, 1Х). Впервые эта форма аллергии была описана 
почти сто лет назад, как только аспирин начал завоевывать 
мировой фармацевтический рынок. Такую же реакцию могут 
вызывать и другие анальгетики и жаропонижающие пре- 
параты, в том числе, несходные по своей химической струк- 
туре с аспирином (например, индометацин). В последнее 
время подобную форму аллергии принято называть синдро- 
мом непереносимости анальгетиков. Основные ее симптомы 
— Нокранение лица, сильный зуд, образование волдырей, 
нарушение работы дыхательной системы, слезотечение и 
обильные выделения из носа. Клинические проявления хро- 
нической крапивницы, вызванной аспирином (анальгетика- 
_ ми), полностью исчезают при переходе на специальную дие- 
_ Ту, состоящую из риса и картофеля. 


_ АЛЛЕРГИЯ К МУЖСКОМУ СЕМЕНИ. Обнаружение ал- 
лергии к семенной жидкости мужчины — событие неорди- 
нарное, способное внести существенные коррективы в ин- 
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тимные отношения межд 
случаи семенных“ 


у мужчиной и женщиной. Первые 
аллергий были описаны еще в конце 
50-х годов. Затем их стали выявлять довольно часто. Это 
сБзЗано: ка“ общим ростом числа аллергических заболе- 
ваний, Так и с возросшей квалификацией аллергологов, 
раньше ничего не знавших о “семенных” аллергиях. 

Аллергия к мужскому семени проявляется у женщин: в 
различной степени. Многие очень сильно страдают от нее, 
и по этой причине интимная жизнь с возлюбленным пре- 
вращается для них в страшную муку. Среди наиболее часто 
встречающихся симптомов можно назвать приступы астмы, 
лихорадку, кожные реакции, рвоту, понос, отечность, по- 
терю сознания и даже нарушения мозгового кровообраще- 
ния, что в редких случаях ведет к коллапсу и смерти. В 
легкой форме аллергия может выражаться в местных 00- 
левых реакциях — жжении и зуде, появлении на коже и 
половых органах высыпаний типа крапивницы. Женщины 
с “семенными“” аллергиями часто стараются избегать ин- 
тимной близости с мужчиной, и это не их сиюминутный 
каприз, а серьезная медицинская проблема. Если же они, 
жертвуя собой ради мужчины и невзирая на свои болез- 
ненные ощущения, соглашаются на длительный половой 
акт, сопровождаемый многократными семяизвержениями, 
то результаты могут быть весьма печальными. Как и любая 
другая форма аллергии, аллергия к семенной жидкости с 
каждым разом усиливается и может перейти в тяжелую 
форму, с трудом поддающуюся лечению. 

“Семенной” аллергией страдает каждая восьмая 
женщина-аллергик. В целом же каждая третья женщина, 
жалующаяся на болезненные ощущения ы области половых 
органов, имеет аллергию к мужскому семени. Другими сло- 
вами, распространенность таких аллергии гораздо выше, 
чем это было принято думать раньше. Поскольку у каждого 
мужчины своя специфичная семенная жидкость, то аллер- 
гическая реакция с одним мужчиной может проявляться, 
с другим — нет. Для лечения "семенных аллергии в первую 
очередь нужно убрать аллергены, то есть прекратить Е 
связи с мужчиной, на семя которого возникает реакция. 
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Следовательно, еще до вступления брак необходимо прове- ты 
рять "аллергическую совместимость будущих супругов. 4 
Для лечения “семенных” аллергии подходят все те пре- РТ, 
параты и процедуры, которые широко используются и для к. =“ ‚ 
избавления от других форм этой болезни. Кроме того, пред- а. 
ложен специальный метод — введение в кровь очищенных 900 
белков семенной жидкости, но он дорог и не получил пока 1” кая 
должного распространения. Аллергологи считают, что се- м, с 
менные" аллергии могут проявляться и у мужчин- Ме 
гомосексуалистов, имеющих контакт с семенной жидкостью ак инфект 
своих сексуальных партнеров. Открытым остается вопрос - слеваНИ 
и в отношении аллергий мужчин к выделениям женщин. НЫЙ 
БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ. Бронхиальная аст- ИА 
ма принадлежит к числу распространенных аллергических \ИВНИЦА, 
заболеваний у детей: ею страдают от 0,1 до 8% детского ‘торая МОЖ 
населения (в зависимости от региона), причем ее удельный На СЛИЗИСТЫ 
вес среди всех заболеваний органов дыхания составляет от т разл 
217 до 60% (!). Бронхиальной астмой в основном болеют “Ча | 
дети, живущие в регионах с влажным климатом, который >. | Губах, 
способствует накоплению значительных концентраций спор о Ли ВВ 
плесневых грибов в окружающей среде. В среднегорье она тель 
распространена незначительно, а в высокогорных районах ‚а к | 
обнаруживается в единичных случаях. Исключительно ред- № а 
ко встречается бронхиальная астма и у детей Крайнего Се- Ми ИВ 
вера, поскольку суровый климат препятствует там накоп- и & Ц 
лению пыльцевых и грибковых аллергенов. а АДС 
Среди неинфекционных аллергенов видное место зани- бо у 
мают домашняя пыль, шерсть, волосы и перхоть животных, № В ©, 
пыльца деревьев и трав (см. Пыльца, [Х), пищевые аллер- | т МИ 
гены растительного (фрукты, овощи; злаковые) и животного \ ‚ № 
происхождения (мясо, рыба), а также лекарственные пре- м. 

_’параты (антибиотики, сульфаниламиды, препараты ртути, А, а 
йодиды, барбитураты, витамины и др..). | о ы У 
Пищевые аллергены ответственны примерно за 15% слу- А М \ 

чаев бронхиальной астмы. Наиболее аллергенными являются & км м 
рыба, цитрусовые, поколад, куриное мясо, яйца, мед, орехи, А № и 

зеленый горошек, сравнительно реже — молоко и молочные А К 
продукты. Пыльца вызывает около 6% случаев астмы. Чуть \ Ах 

к А № 9 
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больше доля ответственности‘ лекарств (как правило, это 
пенициллин, тетрациклин, сульфаниламиды, гамма- глобу- 
лин). У отдельных детей приступы связаны с высокой чув- 
ствительностью к аллергенам животных (кошки, собаки, 
лошади, морские свинки), а также к корму для аквариумных 
рыбок. И все же основную нагрузку несет обыкновенная 
домашняя пыль (до 80%). Состав пыли очень разнообразен, 
и поэтому трудно определить, какое конкретно химическое 
вещество или какая их комбинация вызывают бронхиальную 
астму. Очень часто неинфекционные аллергены действуют 
совместно с инфекционными, создавая более запутанную 
картину заболевания, которое лечится в этом случае зна- 
чительно тяжелее. 


КРАПИВНИЦА. Воспалительная аллергическая реак- 
ция, которая может возникать в любой части тела, в том 
числе на слизистых оболочках и в желудке, но чаще всего 
— в области раздраженной кожи. Обычно она проявляется 
на веках, губах, половых органах, на слизистых языка и 
гортани. Если в воспалительный процесс включена подкож- 
ная соединительная ткань, то возникает гигантская кра- 
пивница — отек Квинке. При неосложненном характере про- 
текания крапивница исчезает в зависимости от глубины 
реакции через несколько часов или днеи. Она сопровожда- 
ется лихорадкой, плохим самочувствием, подавленностью, 
головной болью, головокружением, тошнотой и рвотой, иног- 
да кишечными коликами и поносом. Если отек Квинке 
захватывает горло, но он может привести к удушью и смер- 
ТИ. 

Число вызывающих крапивницу веществ и воздействий 
Практически необозримо. Это, В Вы лекарст- 
венные препараты, отвечающие за 95-53 1% случавр крапив- 
ницы или отека Квинке. Наибольшую опасность представ- 
ляют антибиотики, особенно денициляе о стрептомицин. 
Аллергическая реакция может орала даже ар не- 
сколько недель после введения препарата. . щи обыч- 
Но располагается на механически : поврежденном. участке. 

В качестве аллергенов могу" рые ее им 
миды, морфин, кодеин, хинин, бароитур : нотиазин, 
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я _онные аллергены (27% 


витамины. Особое место занимают случаи отека Квинке при 
длительном лечении аспирином (см. Аллергия к ацетилса- 
лициловой кислоте, 1Х). Обычно его наблюдают у людей 
среднего возраста, ранее аллергиями не страдавших, причем 


отек Квинке часто совмещается с насморком и бронхиальной 
_ астмой. 


Вторую группу аллергенов составляют пищевые продукты 
(примерно 20-35% случаев). Наиболее аллергенными явля- 
ютея молоко и молочные продукты, яйца, фрукты, овощи, 
хлеб, рыба, мясо, мед, сыр, пряности, какао, кофе и чай. 
Аллергическую крапивницу могут вызвать также специи, 
_ различные пищевые добавки, а также средства для консер- 
вирования пищи. Особое место занимает и алкоголь. По- 
дозрение на аллергию должно возникать уже при первых 
симитомах расстройства пищеварения. Даже небольшие ко- 
личества многих пищевых продуктов (в частности, пряные 
жирные блюда, яйца, земляника, и др.) могут вызвать кра- 
— пивницу. Иногда пищевые продукты только вместе прово- 

цируют эту аллергическую реакцию, в то время как от- 
дельные составные части сами по себе ее не вызывают, 
например, растительное масло и яйца в соусах и майонезе. 

Елце одну грунпу составляют так называемые ингаляци- 

случаев), попадающие в организм 

‚ В основном это пыльца растений 
_ (см. Пыльца, [Х) и споры грибков, вследствие чего эти 
формы крапивницы зависят от сезона. В ингаляционным 


аллергенам также относятся перхоть животных, мука, про- 
дукты переработки клещевины, молотый кофе, домашняя 
пыль, рыбные продукты, косметические средства, формаль- 
дегид. Зачастую определить с помощью внутрикожных проб 
причастность этих аллергенов к развитию аллергических 
реакции не представляется возможным. 

Известны многочисленные 


через дыхательные пути 


й, когда два-три укуса пчелы 
могут привести к смертельному исходу (см. Яды пчел, ос, 
шершней и шмелей, УП). Во 


: зможно развитие сильной ал- 
лергической реакции и при контакте с 


гусеницами, жуками, 
муравьями или ожоге крапивой. 
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Часто а ВА реакции сопутствуют инфекцион- 
ным заболеваниям, особенно дыхательной системы, 
желудочно-кишечного тракта и печени. После лечения ос- 
новного заболевания проходят и симптомы крапивницы или 
отека Квинке. Последние вызываются также аскаридами 
(в первую очередь), ленточными червями, лямблиями, шис- 
тосомами. Порой именно аллергические реакции становятся 
основанием для проведения анализа на яйца глист и по- 
зволяют обнаружить заражение ими. Несут ответственность 
за развитие аллергий и грибковые заболевания, например, 
довольно распространенные кандидамикозы. Существуют и` 
другие причины развития аллергической крапивницы: она 
является наиболее частым, а иногда и единственным симп- 
томом опасной сывороточной болезни, сопровождает многие 
раковые заболевания, возникает в результате физических 
воздействий на кожу, например, при облучении кварцевой 
лампой. Уже давно доказано, что предрасположенность к 
крапивнице наследуется, поэтому наличие ее проявлений 
у кого-то из близких родственников должно рассматриваться 
как сигнал тревоги. 


ПЫЛЬЦА РАСТЕНИЙ. Один из мощных сезонных ал- 
лергенов, связь которого с аллергическими реакциями была 
установлена еще в 18178 году Блэкли. Последний втирал 
пыльцу людям, страдающим сенным насморком, и наблюдал 
на месте втирания сильные отеки, сопровождаемые зудом. 
В нашей стране установлены два главных периода в течении 
сенной лихорадки (поллиноза). Первый наблюдается ранней 
весной (конец апреля-начало мая) и совпадает со временем 
цветения деревьев: ольхи, орешника, осины, тополя, клена, _ 
ясеня. Второй, в начале июля, совпадает с цветением лу- 
говых злаковых растений, таких как лисохвост, костер, 
райграс, овсяница, ежа, тимофеевка и др. Ныльца попадает 
в организм больного не только через органы дыхания. Так, 
например, неоднократно наблюдались случаи, когда после 
приема меда наступали тяжелые приступы сенного насморка 
и даже астмы. Причина в ТОМ, что мед ЕРАЗ пыльцу 
растений, вызывающую аллергию. Приступы аллергии мо- 
гут быть связаны и © ПЫЛЬЦОЙ, содержащеися в пищевых 
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продуктах, например, супах с шафраном или в липовом 
чае. Аллергические реакции вызывают сильные запахи цве- 
тов: лилий, гиацинтов, майских ландышей, роз, некоторых 
фруктовых деревьев, сирени, липы и акации. 


ЭКЗЕМА — тяжелая аллергическая реакция на различ- 
ные контактные аллергены. Наиболее активными из пос- 
_ледних являются хром и его соединения. Так, одной из 
основных причин экземы является работа с цементом. Кроме 
того, соединения хрома содержатся в средствах защиты дре- 
весины, смазках, красителях, чернилах, пастах для шари- 
ковых ручек, типографской краске. Аллергенным является 
также никель и его производные, входящие в состав сти- 
ральных порошков, красителей для керамики, удобрений 
для комнатных растений, сплавов для монет, материалов 
для обивки мебели. 
Среди полимеров и синтетических материалов наиболь-. 
птую опасность представляют эпоксидная смола и анало- 
гичные ей клеющие вещества, применяемые в электронике, 
электротехнике и т.д. Экземы вызывают парафенилен- 
диамин и его производные, широко используемые в виде - 
красителей при выделке мехов, кожи, тканей. Эти вещества 
также входят в состав краски для волос. Повьшненной ал- 
лергенностью обладает формальдегид (формалин), добавляе- 
мый к косметическим препаратам и в консерванты. Меди- 
цинский персонал и служащие аптек часто страдают про- 
фессиональными экземами вследствие постоянного контакта 
с лекарственными и дезинфецирующими средствами. Это 
же касается фотографов и вообще всех, кто по роду своей 
деятельности связан с различными химикалиями. 


ЭКЗЕМА МЛАДЕНЦЕВ. Примерно 90% всех аллерги- 
ческих проявлений у младенцев (до года) представляет собой 
экзема. Обычно она начинается на лице, в отдельных слу- 
чаях распространяется на туловище и конечности, примерно 
в 5% случаев принимает очень тяжелую форму и покрывает 
все тело. Предрасположенность к ней наследуется, поскольку 
более 20% родителей экзематозных грудных детей сами 
являются аллергиками. Часто в более взрослом возрасте 
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экзема трансформируется“ В другие аллергические заболе- 
вания — нейродермит, бронхиальную астму. 

Одной из основных причин экзем являются пищевые 
аллергены. Дети с экземами чувствительны к яичному белку 
(100%) и желтку, коровьему молоку, различным видам муки 
(особенно пшеничной), рыбе и т.д. В ряде случаев аллергия 
возникает даже на запах и пар блюд, содержащих аллергены. 
Большое значение имеет то, на каком вскармливании на- 
ходится ребенок, — материнское молоко защищает его от 
любых аллергических реакций, в том числе и от экземы. 
Другой причиной этого заболевания является обыкновенная 
домашняя пыль, которая содержит множество всевозмож- 
ных аллергенов — продукты жизнедеятельности клещей, 
шерсть домашних животных, лекарственную пыль и т.п. 





| 536 с. 





ЛИТЕРАТУРА 


Александров В.Н. Отравляющие вещества. М.: Воениздат, 1969. 
92, 
| Аллергия и аллергические заболевания. Т.1-2. /Под ред. Райка 9. 
Изд-во Акад.Наук Венгрии, 1966. 892 с. 
_ Аничков С.В. Нейрофармакология. Л.: Медицина, 1982. 384 с. 
Арнаудов Г.Д. Лекарственная терапия. София: Медицина и физ- 
культура, 1978. 1168 с. 
Бабаян Э.А., Гонопольский М.Х. Учебное пособие по наркологии. 
`_-М.: Медицина, 1981. 304 с. 
Бабаян Э.А., Гонопольский М.Х. Наркология. М.: Медицина, 1990. 


Баркаган 3.С., Перфильев П.П. Ядовитые змеи и их яды. Алт. 
кн. изд., 1967. 76 с. 

_  Белогуров С.Б. Популярно о наркотиках и наркоманиях. М.: Бином, 
СИб.: Невский диалект, 1998. 125 с. 

Беляков В.Д., Яфаев Р.Х. Эпидемиология. М.: Медицина, 1989. 
аб: с. 

Болезни органов дыхания у детей /Под ред. Рачинского С.В., Та- 
точенко В.К. М.: Медицина, 1988. 496 с. | 

Ботанико-фармакогностический словарь /Под ред. Блиновой К.Ф., 
Яковлева Г.П. М.: Высшая школа, 1990. 272 с. 

Вальдман А.В., Бабаян Э.А., Звартау 9.9. Нсихо-фармакологические 
и медико-правовые аспекты токсикоманий. М.: Медицина, 1988. 288 с. 

Вредные вещества в промышленности. Справочник для химиков, 
инженеров и врачей. Том Г. Органические вещества /Под ред. Лазарева 
Н.В. и Левиной Э.Н. Л.: Химия, 1976. 592 с. 

Вредные вещества. в промышленности. Справочник для химиков, 
инженеров и врачей. Том П. Органические вещества /НПод ред. Лазарева 
Н.В. и Левиной Э.Н. Л.: Химия, 1976. 624 с. 

Вредные вещества в промышленности. Справочник для химинов, 
инженеров и врачей. Том Ш. Неорганические и элементорганические 
р /НПод ред. Лазарева Н.В. и Левиной Э.Н. Л: Химия, 1971. 

С. 


Ганжара П.С., Новиков А.А. Учебное пособие по клинической ток- 
сикологии. М.: Медицина, 1979. 336 с. 


256 





Л. ‘олотИ’ 


сикОлоГИи) 
Пигуле! 
НЫХ. |.: М 
Пяткин 
912 ©. 
Пятниц 
332 с. 
Чина, 1994 
Руденк. 
Ое 


$ 
346 ны 


Тре 
\. Л 
М дащинь 





1969. 


а 9, 


физ. 
ОТИИ. 


1990. 


АЛ. 
И НОМ, 


1989. 





Гринкевич Н.И., Сорокина А.А. Лег 
растениях. М.: Наука, 1988. 176 с. 
_ Дунаевский В.В., Стяжкин В Е тя 
4 | .щ. ларкомЕ И " МЕ ара 
Медицина, 1991. 208 с. Д ркомании и токсикомании. Л 
ея Г.М., Лившиц Ю.А., Сингаевский О.Н. Тайны продуктов 
сое аа промышленность, 1972. 216 с. 
линическая иммунология и аллергология. Т.3. / Под ред. Иегера 
Л. М.: Медицина, 1990. 5238 с. : - 
Колотилова А.И., Глушанков Е.П. Витамины (химия, биохимия и 
физиологическая роль). Л.: Изд-во ЛГУ, 1976. 248 с. 
Мастер У., Джонсон В., Колодны Р. Мастерс и Джонсон о любви 
и сексе. Часть 2. СПб.: СП “Ретур", 1991. 296 с. 
Е Г.А. Фармацевтическая химия. Т.П. М.: Медицина, 1976. 
26-5; 
Неотложная помощь при острых отравлениях (справочник по ток- 
сикологии) /Под ред. Голикова С.Н. М.: Медицина, 1978. 312 с. 
Пигулевский С.В. Ядовитые животные. Токсикология беспозвоноч- 
ных. Л.: Медицина, тот от9: 5. 
Пяткин К.Д., Кривошеин Ю.С. Микробиология. М.: Медицина, 1980. 
212 ©. 
Пятницкая И.Н. Клиническая наркология. Л.: Медицина, 1975. 
992с. 
Пятницкая И.Н. Наркомании: Руководство для врачей. М.: Меди- 
цина, 1994. 544 с. 
Руденко Е.И. Наследие Жака Нико. М.: Медицина, 1988. 32 с. 
Смагин В.Г.. Виноградов В.А., Булгаков С.А. Лиганды опиатных 
рецепторов: Гастроэнтерологические аспекты. М.: Наука, 1983. дне. 
Стрельчук И.В. Клиника и лечение наркоманий. М.: Медгиз, 1956. 
346 с. 
Стрельчук И.В. Острая и хроническая интоксикация алкоголем. М:: 
Медицина, 1978. 384 с. | В 
Тараховский М.Л., Каган Ю.С., Мизюкова И.Г., Светлый С.С., Те- 
рехов Н.Т. Лечение острых отравлений /Под ред. Тараховского М.Л.. 
Киев: Здоров’я, 1982. 232 с. | 
УолшР. Дух шаманизма. М.: Изд-во Трансперсон.Ин-та, 1996. 288 с. 
Фридман Л.С., Флемнг Н.Ф., Робертс Д.Х., Хайман С.Е. Нарко- 
логия. М., СИб.: "БИНОМ"-"Невский Диалект , 1998. 318 с. 
Чайка Н.А., Рахманова А-а ВИЧ/СПИД горячая линия. —СПб.: 
Мед. Академия последипл.образ-ния, 1994. 200 с. ы 
Шабанов П.Д. Руководство по наркологии. СПб.: Изд-во “Лань”, 
1998. 352 с. 
Шзайкова М.Д. Токсикологическая химия. М.: Медицина, 1975. 
376 с. 


енды и быль о лекарственных 





Ре 
Гаити 
Гашиш (марихуана) и секс 
Гаптишемания 
ри 


СОДЕРЖАНИЕ 


р = ® ы * р: ыы * # в ® в ® ® * # = * р ыы ы #. * = а фри В вт м-ь 


марихуана) и еннось 


- в = Г] [) ® . ® [3 = % ро # # * Г * м * в * в ® * Г] Г] Г = Г = @ и №: ШП. @. шщ 


о ре Г ыы Зов ВЫ АИ Е о А 


Кокаиномания и судебно-медицинская экспертиза 
Кокаиновая наркомания (кокаинизм)....... 
Кокаиновый куст о. 5 


858 _ 





Пе -_ 


* * * = ® " # * * * * * . * ы ыы * ыы ь е О * мдя. ЗО Вог Во еси 


= р * 
г? * * в * ® № * . Г] * аш ее шв 
м д ЗИ а ны 
* = * А Е ОТВ 


* * = * ыы ы р к о а Иди” Бе ВОИ 


в ыы ® ыы * * * * Г * * = * ® . * # Г ® * р = й Г Г МЫ ВИ И 
есь СА ЧЕ И Г ео а ов, к ма в 
№ № Ш №1 @ Ш ш 
о”. О ПР о я. М О В а а В р В 


и * # Го ® в @ 6 * @ * ро Г Г * Г * ® 


# р в = = # й ® ро Г ® Г) = # Го м Г ро = Г. @ Го Г. .  ф @ Ш № шжр ш 
" + . * * * * * * * ОВ... би о а 
р] = р Е, 25 И а бы Ге Чета РЕ Зе С Ако. Пи 
а о ан Сь Та. ЛЬ Я А О РА и 
* # * ыы * и = @ = Ме М о О А зы АЕ та Шо 
* * * ыы ы # # а . * . * * р . ы в ыы & ее Г # # ы сш р ее ш шв 

Е ® * + Г = % * * # * * * # - # * * = # [о * ® * * Го ® Г г] е * [] ® # = * 


* * = * # * * * * в = # # * = * Го # * * * # * р * Г] в № № - м № щ щ 


“ О * * * К р а р ра и СИ ОРЛЕ О ИИА 


= * - * = - * * * * # ыы * ® ё = ы = с * Га * з Г] Г? Г Ру = Ро Г РА Ра 1 - = 


Кокаин и беременность 
Кокаин и секс 


Г = # я ы # * > * # г # = = Г] е # # . р  . Ш в 


к = в # # 


р 


шв 


= * *. ыы = 


сое № № ом ож м 


ве № м № в 


= С Ш 


Ё. о в 





1] 
14 
1 
20 
21 
21 
2 
22 
22 
24 
29 
33 
35 
Зо 
$) 
35 
97 
38 


44 
45 
49 
50 
50 
51 
5 
52 
53 
53 
54 


| 


№ 


у 


(07 
уор9 
М ) . 
И 
Мор 
МОР 
Нало . 
Кало” 
9: арк *( 
Нарк 
мно! 


у 5 


/Юпий 


Перв! 
Пром! 
Текод 
Фент. 
Фена; 
Экст 
Экст 
Эфедт 
Эфедт 


П. ТОК 


Мифь 
‘овре: 
Лекат 
ЗаДы 
“ИЗМ. 


ри Пия. И ЫИЫ Пе о ее 


5 с2 со 


су С Сс 


* мт =. —- ед "я 


—Щ сх см ^^ 





Морфин 
Морфин 
Морфин 
Морфин 
Морфин и секс 
Налорфин 
Налоксин и налтрексон 
Наркомания и гепатит. 
Наркомания и СПИД 
Наркотики и дети 
Омнопон . 
„Опий 
Первитин 
Промедол 
Текодин 
Фентанил 
Фенамин (амфетамин) 
“Экстази” 
“Экстази“ 


(опиаты) И 


ыы Го 
о а о о И КА 
К № 


абстиненция новорожденных 
(опиаты) и оеременность 


и пищеварительная система 


* 
а Е сы 


М а а ооо 
= С =. в 
* ы . * * ® Г = Г Г м = Г Г Г] * # 
Г р . а * р Г Г Ра . .  . в 


я # р Г. Е М с о Ш. 


Г] * @ ® а * * * Г # ® # = Го Г Ра Г * Р\ з & Г => ы и ао в 
ы ро о в. ве в тт в ОВ ЗОВИ ОИ ЗО ЗЕ. 
а ы. ы * * в Г] Г Г = Г ГР = з фе о в "те ев же 
* ы ы . * . . ь а = & 2 п ша -ы ш ше ши 
ы ы * ы . * . . в * . Г ГР . . . . . ® = СПь ДН дно ах > а. 
ы ® = ы * * ы . ыы * # # # ё Г? Г Г Г 2 р ю@ @ф Ш Ш фо шш ое ще 
ыы и ыы в ы = Е = * * в. = г] Г] * Г: Г Г Г Г Г Г № ф @ шф ФФ Ш № ш Ш м1 р Бр ш 
. . * * * - . * р . . * * Г Г * - . * . * . з . . * . . ы * . ыы * # 
Го = г # в: Г Го ко № = Г в Г Е ББ  х р ш & Ш ох ш Ш Ш Ш фе = т 
* - Г = = Г Г + = * + = Г . 2 . - = з в ше Ш СП Ш 
Го г # ® ео Г] о ® # в ра # * @ * ро ь Е ® # в Г 6 в -ф- ФФ ФФ Ш  Ш1 № шв 

. . * . + ” = .’ = . Г Г = Г Г з Г 2. 2 2 в ше 


# ео = 
* * га * # * # р = * 2 р ® = @ ео я = Г * * р Ё.‚ .-. . в 9 в 


Я. НОЧЬ” лего ко 


Эфедра хвощевая. ...---.:----. а © 


Эфедрин 
П. ТОЕСИКОМАНИЯ 


Мифы о галлюциногенах - от древних цивилизаций до 
современного шаманизма 


* # # # 


Г Ра ча. г # = Г] Г] = Е Е] го м Г в: ый # * ыы * # * # е ее # ® ыы ыы # я Го Г Го # 


Е О ПГ м а О С О Е Ре 
Го я в р 


= . - а ее а. а р о 


Лекарства-оборотни ....--...°° а 


Задыхающееся поколение 


или обиноманичаский мазо- 


Варбитуватьг, ое она Е а мы 


и 


. = С 
Г РГ . г * РВ, Ре РН ка м. 
м с К к 


Ё- с с С . Ш 
р я ГА Ра @ Г # @ Г] Го й. Ш. шов 
ра * ы 
з @ ыы ыы 
хх С я 


Г] Г? Г? # = Г Г) = С. # ПБ с ПСП 


Г Р Г] Г] Г # в * = . 5 СБ Ш Ш 9 Ш 9 Ш 
# # ы 
а в ® ы 


Сл и иаьИА лизергиновой р 


Маскат о. селе то 


ее = № СШ @ шщ 
к дык У В 
Г # 
= = * 
Г Г] ы ы 


Псилоцибин 
Фенциклизин 
Фенциклидин и р 
Циклодол 
ПТ. АЛКОГОЛИЗМ 
Немного истории. .. 
Волшебный виатре 
Алкоголизм 


НОСТЬ 


* = 
. ыы ы 
о ь р. = 
: * ы 
Го ы ы 


Р1 Г Г] * 
а азжых "ВЕ" 
Г ы - * 
* * ыы 


* Г * ® . * = . Г Ра Г . - е в 


ы ыы - * ыы 


.- в в -ь Ш ПС 
са обла с Е ле 
® # 
Г * * ыы 
- * ыы ы 


в * * 
р в ттт 
* . ыы ы 


аа а м Е. ТВ Са 


м р * № & 2. 2 шщ 
я ИИ ВЯ 
# 
Го ыы 
Го и 
= # 
Г я 


Б № = Ш ШБ щы № 9 шщ 
соо 3. № аа о Зо" 
Го 
. ы = 
РГ # # 
я * 


ный напиток 


Г? Г Г? =. Г в Г # ё № #2 ШБ № шБ ш № 


Г Г? # Г] р = ф @ #1 №11 № № 1 ие 


= — 


ЭХ 
65 
бо 
68 
69 
69 
то 
10 
12 
14 
76 
(6 
ТТ 
ТТ 
18 
18 
78 
$1 
84 
85 
85 


81 


59 
92 


94 
96 


100 
102 
105 
108 
112 
113 
114 
116 
119 
о 
121 
124 
$21 


359 


о НИ РИ 





г Пт 


АА т. -ИТ.й > 29 ‚№! № ти 3. 7* №, да ев 
УФ тв 6: му А ы Е ОР у у 
ах ЗА а Ва ЧУ в т и. \ 

Горе Вере чае: бы ре ее ых у \ 
о \. 4 * й р 5-4 \ ь ч у з 


лыж. , 
фм 


А [& 1% 


: 
аа. 
"авы 
ИЕ 2 
че - > 
це.” 
р “-ь 
” 
} с 
Ч. 
г 
ва 


РУ 





360 


Алкоголизм и самоубийства 
Алкоголизм и сексуальные расстройства 
Алкоголь и беременность. . 
Алкоголь и иммунитет . 
Алкоголь и панкреатит . 
Алкоголь и печень 
Алкоголь и секс 
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Тайные снадобья античных отравительниц и ‘средневеко- 
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_Ложноопенок серно-желтый 
Абалувы 
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_Мухоморы (мухомор красный, мухомор пантерный) 
_Окунь морской 


Прионы аа. ' коровьего бешенства”) 
Строчок 


Хинин Е Е Е НО ВНИИ 
Цикута (вех ядовитый) 


Ципринидин (усачи, османы и маринки) 
т 


р * С * ры С АИ Г ЛО ЗИК Вай О МР РИ 


- * в ® * о ТС О А а 


ты пчел, ос, першней И шмелей 
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 УШ. БЫТОВЫЕ И ВОЕННЫЕ яды 
Химическое оружие - опасность до 


Кому болыше следует опасаться пес 
Зубные пасты 
Кислоты 
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Моющие средства (стиральные порошки, мыла) а. 
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Санитарные дезодорирующие средства ........ о 
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Слезоточивые вещества (лакриматоры)....... а 
Угарный газ (окись углерода) ........ о 
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[Х. ЕЯ А ры 
Везлесушие аллергены... .- ее" 
Анафилактический шок .- еее: ЕЕ 
Аллергия в арасйсу и Ореа 
Аллергия к ацетилсалициловой кислоте . .......---: 
Аллергия к мужекому семени... ° 
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Ныльна растеве 
Экзема ео 
Экзема алена 
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